Reit' un d Fa h r've rei N Antrag auf Mitgliedschaft

{ Benediktbeuern e.V.

Bitte versenden an: Katrin Lang, Utzschneiderstr. 9, 83671 Benediktbeuern ODER
katrin.greef@t-online.de

Eintrittsdatum:

Name Vorname Titel Geburtsdatum
StralRe PLZ Ort

Telefon Festnetz Telefon Mobil E-Mail (Fiir Rundmails des Vereins)
ART DER MITGLIEDSCHAFT (zutreffendes bitte ankreuzen)
@ Aktives Mitglied O Férdermitglied

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag:
@ 50€ - Erwachsene ab 18 Jahre

O 25€ - Jugendliche 14 - 18 Jahre O 15€ - Jugendliche bis einschl. 13 Jahre

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit erméachtige ich den Reit- und Fahrverein Benediktbeuern e.V. widerruflich, den zu entrichtenden

Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines nachfolgenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung.

Die von lhnen erteilte Einzugsermachtigung wird dabei als SEPA-Lastschriftmandat genutzt. Dieses Lastschriftmandat erfolgt zum

01.September jeden Jahres und wird gekennzeichnet durch Ihre Mandatsreferenz und unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE97Z27200001235167

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Unterschrift Kontoinhaber:
(wenn nicht mit Antragsteller identisch)

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller Ort, Datum, Unterschrift Elternteil
(Bei Antragstellern unter 18 Jahren)

Interne Vermerke des Vereins

Vorstand

Vereinsausschuss

Schriftfihrer

Kassenwart
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