Aufnahmeantraq

Reiterverein Oberscheld e.V.
Marburgerstrae 6 35688 Dillenburg-Oberscheld

Ich erklare hiermit meinen Beitritt in den Reiterverein Oberscheld e.V.
Mir ist bekannt, dass ich damit der Satzung des Vereins zustimme die u.a. besagt, dass

» der Austritt nur mit Ablauf eines Jahres (31.12.) per eingeschriebener
Kindigung erfolgen kann

* Aufnahmegebihr einmalig 20,00 €

» die Mitgliedsbeitrage fur
a.) Jugendliche bis 18 Jahre 11,00 Euro pro Jahr
b.) ab 18 Jahre und alter 22,00 Euro pro Jahr
betragen. Die Beitrage werden einmal jahrlich abgebucht.

Ich bin mir bewusst, dass dieser Beitrag lediglich die Mitgliedschaft im Reiterverein
besagt. (Versicherungsschutz im Landessportbund ist damit gewahrleistet.)

Name Vorname
geboren am Telefon
PLZ Wohnort Strasse
Email

Hiermit erklare ich, dass der fallige Mitgliedsbeitrag durch Abbuchung von meinem
Konto durch den Reiterverein erfolgen kann.

Kontoinhaber Kto.-Nr. BLZ Bank

den,
Ort Datum Unterschrift
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren bitte die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




