Aufnahmeantrag des Léndl. Reit— und Fahrverein Datteln e.V.

v

Antrag auf Mitgliedschaft

5713
</

beim

% Landl. Reit— und Fahrverein Datteln e.V.

T
\

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Landl. Reit— und Fahrverein Datteln e.V.

(Name) (Vorname)

(StraRe und Hausnummer)

(PLZ) (Stadt)

(Geburtsdatum)

(Email) (Tel.)

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Sie ist in der jeweils gliltigen Form im Internet unter www.reiterverein-

datteln.de einsehbar.
Ich erklare mich mit der nachstehenden Beitragsordnung und den Zahlungsmodalitaten einverstanden.

Die Zahlung erfolgt per Bankeinzug (bitte SEPA-Basis-Lastschriftmandat ausfiillen!)

(Ort / Datum Unterschrift )

Bei Minderjahrigen Anschrift und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters und Beitragzahlers.

Jahresbeitrage Vereinsmitgliedschaft:

Jahresbeitrag Einmalige Aufnahmegebiihr
Kinder bis 12 Jahre* 51€ 40€
Jugendliche 13 bis 17 Jahre* 82€ 50€
Erwachsener ab 18 Jahre* 100€ 60€
*es zahlt der Jahrgang Beitragsordnung des Landl. Reit- und Fahrvereins Datteln e.V.:

1. Der Beitrag wird durch Lastschrift eingezogen. Bei Riickbuchungen anfallende Gebiihren tragt der

Kontoinhaber

3. Die Mitgliedschaft kann laut Satzung nur schriftlich bis 15. November zum Jahresende gekiindigt werden.

Aufnahmeantrag bitte senden an:

Landl. Reit— und Fahrverein Datteln e.V.  Oder gerne auch per eMail: petra-hofstedde@web.de z.H.
Petra Hofstedde

Am Alten Busch 6

45711 Datteln

Stand Januar 2025



Aufnahmeantrag des Léndl. Reit— und Fahrverein Datteln e.V.

BITTE UNBEDINGT AUSFULLEN!!

Wiederkehrendes SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Landl. Reit- und Fahrverein Datteln e.V., Am Alten Busch, 45711 Datteln

Glaubiger-ldentifikationshummer: DE 052ZZ00000347333

Hiermit ermachtige ich den o.a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfanger auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Stand Januar 2025



