Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied zum Landlichen Reit- und Fahrverein
Gesees und Umgebung e.V.
Seine Satzung erkenne ich an.

Name: Vorname:
Geburtstag: Telefon:
StralRe: PLZ, Ort;

Email-Adresse:

Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen unter 18 Jahre:
Ich bin /Wir sind mit dem Beitritt einverstanden.

Datum Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten

Nur ausftllen, wenn bereits eine Stammmitgliedschaft/Mitgliedschaft in einem anderen

Reitverein besteht:

Ich bin bereits Stammmitglied/Mitglied im

(Zutreffendes bitte unterstreichen!
Abbuchungsauftrag

Ich bin damit einverstanden, dass der LRFV Gesees u.U.e.V. meinen altersabhangigen
Jahresbeitrag jahrlich bis zum 31. Januar fur das betreffende Mitgliedsjahr von meinem
untenstehenden Konto abbucht.

SEPA: Ich ermachtige den LRFV Gesees u.U.e.V. (Glaubiger ID DE69RFV00000095727)
den altersabhangigen Mitgliedsbeitrag jahrlich mittels SEPA- Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom LRFV Gesees u.U.e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Meine Mandatsreferenznummer lautet

Mitgliedsbeitrage:

Kinder (0-13 Jahre) 25,00 €
Jugendliche (14-17 Jahre) 32,00 €
Erwachsene (18-99 Jahre) 50,00 €
Familienbeitrag 80,00 €

Meine Bankverbindung lautet wie folgt:

Kontonummer: Bankleitzahl:
IBAN: BIC:
Kreditinstitut; Kontoinhaber:

Sobald sich meine Bankverbindung bzw. meine Adressdaten andern, teile ich dies
umgehend dem LRFV Gesees mit.

Diese Erklarung gilt bis auf weiteres. Der Widerruf der Mitgliedschaft erfolgt schriftlich.
Kundigungsfrist jeweils sechs Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres, jedoch spatestens
zum 15. November.

Ort Datum Unterschrift
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