Aufnahmeantrag fiir die Mitgliedschaft

im Zucht-, Reit- und Fahrverein Riesenbeck e.V.

N

R|esenbeck

HT-, REIT JND FAHRVEREIN

Name Vorname Geburtsdatum
StrafRe u. Nr. Postleitzahl Wohnort
Telefon Mobil E-Mail Adresse

Ich beantrage die Aufnahme ab

als O aktives o passives Mitglied.

Ich o bin / o war o aktives / O passives Mitglied im Reitverein

Die Stamm-Mitgliedschaft ist o aufgehoben seit dem

, 0 soll nicht aufgehoben werden.

Die gliltige Vereinssatzung, die Beitrage und sonstige Entgelte erkenne ich hiermit an:

Jahresmitgliedsbeitrag

o Kinder (bis 12 Jahren): 40,00€
o Jugendliche (13-17 Jahren):60,00€

o Junge Reiter/in (18-21 Jahren): 70,00 €
0O Erwachsene (ab 22 Jahren): 80,00 €

Umlage fiir

O Reit- und Fahranlagennutzung fiir Privatpferde

150,00 € (1/2-jahrlich)

0 Reitunterricht mit Privatpferden in der Gruppe

Jugendliche 5,00 € pro Stunde
Erwachsene 6,00 € pro Stunde

(4-5 Reiter/in) bei Honorartrainer

0 Reitunterricht mit Privatpferden in der Gruppe

Je nach Aufwand
(ca 8,00€ - 12,50€ pro Stunde)

0 Reitunterricht mit Schulpferden in der Gruppe

Jugendliche 15,00 € pro Stunde
Erwachsene 20,00 € pro Stunde

O Voltigierunterricht

45,00 € (1/4-jahrlich)

Wiederkehrende Zahlungstermine

Jahresbeitrag jahrlich zum 15.02.

Anlagennutzung halbjahrlich zum 15.04. und 15.10.

Reit- und Voltigierunterricht guartalsweise zum 15.03., 15.06., 15.09. und 15.12.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift gesetzl. Vertreter
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R|esenbeck

ZUCHT-, REIT- UND FAHRVEREIN

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT
SEPA DIRECT DEBIT MANDATE
FUR SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTVERFAHREN / SEPA CORE DIRECT DEBIT SCHEME

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Gldubiger)

Zucht-, Reit- und Fahrverein Riesenbeck e.V.
Postfach 2016
48469 Riesenbeck

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditior Identifier)

DE4577700000607252

Mandatsreferenz

(wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Zucht-, Reit- und Fahrverein Riesenbeck e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem
Zahlungsempfinger Zucht-, Reit- und Fahrverein Riesenbeck e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC (mind. 8-stellig)

IBAN (insgesamt 22-stellig)

Ort, Datum Unterschrift

2 x andrucken 1 x fir den Zahlungsempfanger 1 x fiir den Zahlungspflichtigen

Reiterverein Riesenbeck, Postfach 2016, 48469 Riesenbeck
Telefon: 05454 / 7000, Telefax 05454 / 1700, E-Mail: info@reiterverein-riesenbeck.de
www.reiterverein-riesenbeck.de
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