Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme bzw. Anderung/Erginzung meiner Mitgliedschaft
(nicht zutreffendes streichen) beim Reit- und Fahrverein Suhlendorf u.U. e.V.

VOrname: ......ccccceveveeenveeniecenneeneneeenns NAME: .o

StraBe: ...ooveeeereeeeeee e PLZ: ....c.cc...... O L2 et
Geburtsdatum: .......c.ccoceverienenennenne. TEIETOM: e
CoTMIALLL 1.ttt bttt ettt h et h e eh et bt et e bt e h e e bt ekt ea e e bt eh e et e bt en b e bt ent e tesbeeatebens

Bei Minderjahrigen Name des Erziehungsberechtigten: ......... ..o

Ich wiinsche gefiihrt zu werden als (bitte ankreuzen):

Q 1. Aktives Mitglied (Erwachsene, die den Reitsport aktiv betreiben, auch mit ErméaBigung)
Jahresbeitrag 35,00 €

2. Aktives Mitglied (nur Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr)
Jahresbeitrag 20,00 €

3. Aktive Familienmitgliedschaft (Familien einschl. aller Kinder bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr, die personenbezogenen Daten der Familienmitglieder sind auf der zweiten
Q Seite des Aufnahmeantrages anzugeben)
Jahresbeitrag 70,00 €

Meine/Unsere Schwerpunkte liegen bei (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich)

O Dressur O Springen O Vielseitigkeit O Jagdreiten O Fahren O Freizeitreiten

Schiiler, Studenten und anderweitig in ihrer Erstausbildung befindlichen Erwachsenen (vom 18. bis max. zum vollendeten
25. Lebensjahr), kann auf jihrlichen Nachweis eine Ermdfligung von 15,00 € gewdhrt werden. Der Nachweis muss bis
spdtestens zum 01. Februar des laufenden Jahres unaufgefordert beim Geschdftsfiihrer des RFV Suhlendorf u.U. e.V.
vorgelegt werden.

Mir sind die Satzung (www.rfv-suhlendorf.de) und die Beitragsordnung (siehe oben) des RFV Suhlendorf u.U. e.V.
bekannt. Die Jahresbeitrige werden per Lastschrift jeweils am 1. April des Kalenderjahres eingezogen.

Bei Anderungen der hier angegebenen Daten (z.B. Umzug, neue Kontoverbindung, usw.) ist das Mitglied verpflichtet,
die neuen Daten dem Verein unverziiglich schriftlich mitzuteilen.

Fiir die nachfolgend angegebene Bankverbindung ist die Einzugserméchtigung erteilt.

Bank: IBAN: DE

BIC: ............ Kto.-Inhaber:

Unterschrift des Kontoinabhers: ............ s ssasssasssnnssnsnsnnnnnnes

Ot s esennnnnnnnnnnnnnnes Datum: ...oooovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee s

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Erziehungsberechtigten
(Bei Minderjdhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



Familienmitglieder

2. Mitglied

Familienstand (bitte ankreuzen): O Ehepartner / im Haushalt lebender Lebensgefihrte

VOrname: ..........oeeevvvveveeveeeeeeevennnnnns BN 4 TP PRRPPPPPRRRRPPRRRRN
SEABE/NT. e PLZ: ............... Ot oo
Geburtsdatum: ........cccceevvvevveveeeennnn. TELETON: .ttt
L 10 1) LR RRRR ORI
3. Mitglied

Familienstand (bitte ankreuzen): O Sohn O Tochter

VOorname: ........ccoceeveeeveeneeneennenn INAME: ettt
SHraBE/NT. oo PLZ: ............... OTt: e,
Geburtsdatum: .........cccceeeeveereenenne. TEIETOM: e
CoTMIALLL 1.ttt h et b e e bt et b e e st et bt et e bt ea e e bt ehe et e bt e at et e e bt et e sbeenee it
4. Mitglied

Familienstand (bitte ankreuzen): O Sohn O Tochter

VOIrname: ..........oeeeevvvvveeveveeeveeeenennns AN 4 TSR PPRRRPPPPRRRPPPRRRIR
SHABE/NT. et PLZ: .............. () o SRR
Geburtsdatum: ........cccceevvveuvveveeeennnn. TELETON: .t
EIMNIALL 1ottt ettt e e e e e ———tteeeeeeaa—————tteeeeeaa—————teeeee s e aa——tteeeeesaaa——ataeeesesannaaraees
5. Mitglied

Familienstand (bitte ankreuzen): O Sohn O Tochter

VOrname: .........ooeevevvvvveveeveeveeeennennns BN 5 T RPPRPPPPPPRPRPPPRRRR

Geburtsdatum: ........cccceeeveevveveeeennn. TELETON: .t

EIMNIALL: 1ottt e e e e e e ————eeeeeeaaa————tteeee e e a ————teeeee s e a————taeeeeeeaaa——ttteeesesaanaaraees

Anschrift der Geschiftsfithrer Bankverbindung fiir die Mitgliedsbeitrige
Geschiftsstelle
Im Dreibel 7 Michael Schwarz Sparkasse Uelzen Liichow-Dannenberg
29559 Wrestedt Tel.: 05825/831239 IBAN: DE24 2585 0110 0010 0053 79

Fax: 05825/831237 BIC: NOLADE 21 UEL



