Beitrittserklarung

Reit- und Fahvereinigung Bad Wérisho
Im Obstgarten 1

86842 Turkheim

fen e.V. Mitgliedsnummer:

(wird vom Verein ausgefiilit!)

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zur Reit- und Fahrvereinigung Bad Wérishofen e.V.

Die Satzung erkenne ich an.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrdgt: Ausgelibte Disziplin:
€ 60,00 fur Erwachsene ___ Springen
€ 30,00 fur Jugendliche von 15 bis 18 Jahren __ Dressur
€ 15,00 fUr Kinder bis 14 Jahren _ Western
___Voltigieren
___ Freizeitreiten
___ Sonstiges
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
StraBe: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Telefon: Handy: e-mail
Einzugsermd&chtigung
Kontoinhaber:
Anschrift Kontoinhaber:
Kreditinstitut: Ort:
IBAN: BIC:
Ort: Datum:
Unterschrift

Eine Kiindigung muB satzungsgemdB schriftlich

, spétestens 4 Wochen vor Ende des Kalenderjahres, erfolgen!




