Reit- und Fahrverein Holle-Wusting e.V. von 1925
Aufnahmeantrag

Reit- und Fahrverein Holle-Wiisting e.V. von 1925
Stellv. Kassenwartin Birgit Siems

p.A. Wastinger Ring 2

27798 Hude - Wusting

Beitrittserklarung / Aktualisierung personlicher Daten als (bitte ankreuzen)

O Familie (bitte alle Namen und Geb.-Daten vermerken) € 85,00/Jahr
O Kind (bis 18 Jahre) € 35,00/Jahr
O aktives Mitglied mit Arbeitsdienst (ab 18 Jahre) € 67,00/Jahr
O aktives Mitglied ohne Arbeitsdienst (ab 18 Jahre) € 67,00/Jahr
O passives Mitglied (ab 18 Jahre bis 60 Jahre) € 30,00/Jahr
O passives Mitglied (ab 60 Jahre — Senior) € 25,00/Jahr
Name: Geb.-Datum:

Vorname: Tel. (Festnetz):

Strale: Tel. (Mobil):

PLZ u. Ort: E-Mail:

Die Beitrige und Gebiihren ergeben sich aus der aktuellen Beitrags- und Gebiihrenordnung.
Jede Kontodnderung und / oder Anschriftendnderung ist unverziglich schriftich beim Kassenwart anzuzeigen.
Ich verpflichte mich zur Beitragszahlung bis zur schriftlichen Austrittserklarung, die nur zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung
einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen erfolgen kann.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung nebst weiterer Informationsblatter, Nutzungs- und Hausordnung sowie die Gebihren-
ordnung des Reit- und Fahrverein Holle-Wsting e.V. von 1925 gemaR Aushangen und Internetveréffentlichungen auf www.reitverein-
hollewuesting.de an.

Ort/Datum: Unterschrift:
(ggf. gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Reit- und Fahrverein Holle-Wisting e.V.. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE16Z2ZZ00000940096

Die individuelle Mandatsreferenz wird lhnen auf Anfrage mitgeteilt und ist beim Kassenwart zu erfragen.

Ich erméachtige den Reit- und Fahrverein Holle-Wisting e.V. von 1925 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein Holle-Wusting e.V. von 1925. auf mein Konto gezogene Last-
schrift einzulésen.

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.

Zur Mitgliederverwaltung und Durchfiihrung des Lastschriftverfahrens ist die Verarbeitung und Speicherung |hrer Daten erforderlich.

Wichtiger Hinweis: Sollte zum Zeitpunkt der Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates bereits eine offene Forderung zu der Man-
datsreferenz bestehen, wird diese Falligkeit vom angegebenen Girokonto eingezogen. Sofern die Falligkeit in der Vergangenheit liegt,
wird lhr Girokonto in den nachsten Tagen belastet. Bitte sorgen Sie fir ausreichende Deckung auf lhrem Girokonto. Eine gesonderte
Mitteilung Uber die Lastschrift erfolgt in diesen Fallen nicht.

Kontoinhaber:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

BAN: HEEEEEEEE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



