AUFNAHME-ANTRAG
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LEGDEN UND UMGEBUNG E.V.

O als Mitglied im Zucht-, Reit- und Fahrverein Legden und Umgebung e V.
Beginn der Mitgliedschaft

O als Mitglied im Zucht-, Reit- und Fahrverein Legden und Umgebung e.V.

vor Vollendung des 18. Lebensjahres zusammen mit dem satzungsmaBigen Datum

Vertreter des minderjdhrigen Mitglieds

Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum

StraBe, Haus-Nr.

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Mobil-Telefon-Nr.

Mobil-Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Die Satzung, die Regelungen zur Datenverarbeitung, das Schutzkonzept und die Beitragsordnung fiir nachfolgende

Leistungen erkenne ich/wir an:

VEREINSMITGLIEDSCHAFT

Mitgliedsbeitrag (immer anzukreuzen)

O Erwachsene: € 5,00 monatlich/ € 60,00 jghrlich

ODER

O Junge Erwachsene in Ausbildung
bis zum 23. Lebensjahr, oder als Senior
nach Vollendung des 65. Lebensjahres:
€ 2,50 monatlich/ € 30,00 jahrlich

ODER

O Minderjéhrige vor Vollendung des 18. Lebensjahres:
€ 2,50 monatlich/ € 30,00 jahrlich

o+

O Mitglied als Vertreter des minderjahrigen Mitglieds:
€ 2,50 monatlich/ € 30,00 jahrlich

Ort, Datum

Aktivbeitrag (optional zusétzlich anzukreuzen)

O oktive/r Reiter/in ohne Nutzung der Reitanlagen:
€ 10,00 monatlich/ € 30,00 im Quartal

ODER

O Training als aktive/r Reiter/in auf eigenem Pony
oder Pferd auf den Vereinsanlagen
Grundbeitrag: € 150,00 jahrlich, Ausgleich méglich
durch Kiichen- und Thekendienst + laufender Beitrag:
€ 40,00 monatlich/ € 120,00 im Quartal

ODER

O 1 x wochentlich Einfihrungsunterricht
auf vereinseigenen Pferden und Ponys:
von der Longe bis zum freien Reiten
Grundbeitrag: € 50,00 jghrlich, Ausgleich maglich
durch Kiichen- und Thekendienst + laufender Beitrag:
€ 50,00 monatlich/ € 150,00 im Quartal

ODER

O 1 x wochentlich Reitunterricht auf vereinseigenen
Pferden und Ponys
Grundbeitrag: € 50,00 jahrlich, Ausgleich méglich
durch Kiichen- und Thekendienst + laufender Beitrag:
€ 60,00 monatlich/ € 180,00 im Quartal

Unterschrift Mitglied

Unterschrift SatzungsméBiger Vertreter des minderjéhrigen Mitglieds

Bitte fillen Sie die ndchste Seite ebenfalls aus und erteilen uns eine Einzugsermdchtigung und ein SEPA-Lastschriftmandat. »
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Erteilung einer Einzugsermdchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Narme ZRFV Legden und Umgebung e.V. Name

Vorname ~  —mmmmmmmmmmmmmmmmm e Vorname

StraBe, Haus-Nr. Bleikenkamp 20 StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort 48739 Legden PLZ, Ort

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifer) Mandatsreferenz

o e ] ofo[o[o]e] [ []]
Einzugsermdchtigung SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift  Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/
von meinem/unserem Konto mit der wir mein/unser Kreditinstitut an, die von ZRFV Legden und

Umgebung e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

IBAN Kredinstitut Volksbank Gronau-Ahaus eG
BIC BIC GENODEMIGRN
genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kredinstituts IBAN
D‘E 5‘] 4‘0‘]‘6 4‘0‘2‘4 4‘3‘]‘2 3‘4‘5‘7 0‘0

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit

IBAN mit DE beginnt. meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

einzuziehen.

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum

Unterschrift Mitglied

Ausfertigung fir den Zahlungsempfénger
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