Reiterverein

Seit 1955 Altes Amt Dielingen eV

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Reiterverein , Altes Amt Dielingen e.V.”

1. O  Einzelbeitrag O Familienbeitrag
2. O  Reiter O Voltigierer O Passive Mitgliedschaft
3. O  Hallennutzung () Gastreiter

Name, Vorname: geb. am:
Adresse:

Telefon-Nr.: Beruf:
E-Mail :

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Zahlungsempfanger: Reitverein Altes Amt Dielingen e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE41Z2ZZ00000808793

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Reiterverein Altes Amt Dielingen e.V. Zahlungen von meinem Konto fiir den

anfallenden Mitgliedsbeitrag, sowie Gebuhren fiir Hallennutzung, Reit- und Voltigierunterricht mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reiterverein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort: Datum: Unterschrift:
bis 14 Jahre: 29,00 € 1 Jahr 100,00 €
Von 14-18 Jahre: 35,00 € 6 Monate 68,00 €
Uber 18 Jahre 45,00 € 3 Monate 40,00 €
Familienbeitrag 60,00 € 1 Monat 27,00 €
Passive Mitgliedschaft 20,00 €
Voltigierbeitrag 156,00 € **

* Klindigungen in schriftlicher Form an den Kassenwart sind moglich zum 31.12 . des Jahres
** Abbuchung vierteljahrlich



