Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reit-Club Konstanz e.V. als:

O  aktives Mitglied ..o 105,-€ (55,00 €)
ﬂ Kind / jugendliches Mitglied bis zum voll. 18. Jahr ........ 40,-€ (25,00 €)
[0 Auszubildende(r), Student(in) bis zum voll. 28. Jahr .....65,-€ (25,00 €)
O  VORIIErgruppe ...coeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 15-€ (500€) < , S T——
aonsranz e azlcnznatl
O passives Mitglied.........occccveeeeereeereeeeeeeeeeeeeeeeseeeenes 40,-€ (000€) (-YHIID0Z I /. ol
[0 Familie: 1 Erwachsener und 1 Kind ...cooooooeeerrcvrereeeeeen 130,-€ (80,00 €) T —
[0 Familie: 1 Erwachsener und 2 Kinder.........cccvuvuenne... 145,-€ (80,00 €)
[0 Familie: 1 Erwachsener und 3 Kinder.........ccceuvueee... 170,-€ (80,00 €)
O Familie: 2 Erwachsene.......cccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans 160,-€ (80,00 €)
D Familie: 2 Erwachsene und 1 Kind ............eoeevvevennnnnn. 200,-€ (80,00 €)
E| Familie: 2 Erwachsene und 2 Kinder...........cccceevvennnn. 210,-€ (80,00 €)
E| Familienhochstbetrag .......cccooecvveeicciee e, 240,-€ (80,00 €)
E| Familienmitglied Erwachsen ........ccccoceeeeeieeevciiiee e, 0,-€
O Familienmitglied Kind.........ocoveeeveereeeeeeeesieesesesseeeneans 0,- €
und verpflichte mich zur Einhaltung der Satzung.
Eintrittsdatum: ................cccooiiei e,
Vor-und Zuname:
Stralle:
PLZ/Wohnort: Telefon:
Geburtsdatum: Beruf:
E-Mail-Adresse:
Antrag fiir Familienmitglieder ohne Beitrag:
Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
......................................................................................... S ABN e
(Unterschrift)
Bei minderjahrigen Antragstellern:
Vor-und Zuname des Erziehungsberechtigten:
Stralle:
PLZ/Wohnort: Telefon:

Bitte Einzugsermachtigung umseitig
beachten

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Reit-Club Konstanz e.V. - FeursteinstraRe 26/28 - 78479 Reichenau - www.reit-club-konstanz.de

Bank: Sparkasse Bodensee BLZ 690 500 01 Konto-Nr.

77 65 — Ust. Nr. FA Konstanz 09041/04807



Lastschrifteinzugsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich den Reit-Club Konstanz e.V. den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
jahrlich bei Falligkeit zu Lasten von

Girokonto Nr.: Bankleitzahl:

Kreditinstitut: Kontoinhaber: (Vor- und Zuname)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Hinweis:
Ein Widerruf dieser Einzugsermdchtigung ist jederzeit moglich.
Die Einzugsermachtigung erlischt automatisch nach bestatigtem Austritt aus unserem Verein.

Vom Vorstand auszufiillen:

Erfasst am: coooevevveeeeeeeeeeeeiee e, Von:

MitgliedsnuMmMEr.......ccceerveeriiiiiieneceeeeee,

Eintrittsbrief erstellt |:| versandt per Mail |:|
per Post |:|
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