Reit- und Fahrverein Ohringen e.V., HornbergstraBe 2, 74613 Ohringen

ANTRAG AUE MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im RFV Ohringen zum (Datum)........

Jugendlicher (bis 18 Jahre)
aktiver Reiter

aktive Familie

passive Familie

passives Mitglied
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Aufnahmegebiihr:

O 0€ als Jugendlicher (bis 18 Jahre frei)
o 75€ als aktiver Reiter/Familie (ab 18 Jahre)
O 0€ als passive/s Familie / Mitglied

Mitgliedsbeitrag jahrlich:

o 30€ als aktiver Jugendlicher Reiter (bis 25 Jahre)
O 80€ als aktiver Reiter (ab 25 Jahre)

O 120€ als aktive Familie

o 45€ als passive Familie

O

30€ als passives Mitglied

(02 / 2016)

Arbeitsstunden:

25 Arbeitsstunden (gewiinscht) im Kalenderjahr fiir aktive Mitglieder und Jugendliche

Name, Vorname:

PLZ, Wohnort, Stral3e:

Geburtsdatum:

Handy-Nr.: Tel-Nr.:

Beruf:

E-Mall:

Bei Familienmitgliedschaft (weitere Namen mit Geb.-Datum):
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bitte wenden




Einzugserméchtigung / SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit erméachtige ich/wir den Reit- und Fahrverein Ohringen e.V. die jeweils zum 15. Marz eines jeden Jahres
falligen Beitrage von meinem/unserem nachfolgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein Ohringen e.V. auf mein/unser Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Es handelt sich um wiederkehrende / einmalige Zahlungen.
Als Mandatsreferenz dient lhre Mitgliedsnummer.

RFV Ohringen Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5177700000258138

IBAN:

Geldinstitut:

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Datum Unterschrift:

bei Jugendlichen der Kontoinhaber / Erziehungsberechtigte:

Nur auszufillen von Antragstellern, die bereits einem anderen Reitverein angehdren:

Ich gehodre dem als Stamm-Mitglied an.
Ich beabsichtige, ab dem als Stamm-Mitglied dem RFV Ohringen anzugehéren.
Durch

habe ich Interesse an der Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Ohringen.

(wird vom Vorstand ausgefullt)

Dem Antrag auf Mitgliedschaft wird zugestimmt.

Datum Unterschrift:




