Reit- und Fahrverein Rottweil u.U. e.V.
Geschaftsstelle: Reitstall Konigsberger Str.16. 78628 Rottweil

BEITRITTSERKLARUNG

Mitglieds-Nummer

Ich erklare meinen Beitritt zum Reit- und Fahrverein Rottweil u.U. e.V.

als QO aktives Mitglied Q passives Mitglied (nur Erwachsene)

Q Voltige Mitglied
Jahresmitgliedsbeitrage:

aktive erwachsene Mitglieder € 120,00 (einschl. Anlagennutzung)

passive erwachsene Mitglieder € 40,00 (ohne Anlagennutzung)

fur Kinder bis 14 Jahre € 25,00

fur jugendliche Mitglieder ab 14 J. € 60,00 (auch (iber 18 Jahre, wenn in Ausbildung-

Nachweis unaufgefordert erforderlich.)

Der Beitrag ist jeweils flr das ganze Jahr bis zum 30. Januar eines Jahres
unaufgefordert zu bezahlen. Bei Mahnung ab 1.3. muss eine Pauschale von € 12
erhoben werden.

Auflésungen der Mitgliedschaft jahrlich zum Jahresende bis spatestens zum 30.
November schriftlich moglich.

Name ... Vorname ... s
PLz........... Wohnort ............ccccceeiiiiinnn StraBe ..o
Geburtstag ...........ccooooee Beruf........oooom e,
Telefon ... mobil ...

email: (bitte unbedingt @NGEDEN) ... i

RW/ ., o [ o I Unterschrift ...

Bei Jugendlichen Unterschrift der EIfern: ...
Eltern haften flir die Beitragszahlung ihrer minderjahrigen Kinder.

Bitte die Einzugsermachtigung auf der Riickseite ausfiillen !

Datenschutzerklarung:

Mit der Unterschrift wird anerkannt, das Merkblatt zum Datenschutz gelesen und verstanden zu
haben. Mit dem ankreuzen untenstehender Erklarung erklart das Mitglied seinen Willen. Diese
Erklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Mit der Speicherung der Mitgliedsdaten einverstanden: O Ja 0 Nein

Bankverbindung: Kreissparkasse Rottweil (BLZ 642 500 40 ); Konto-Nr. 128308
IBAN : DE87 6425 0040 0000 1283 08 BIC : SOLADES1RWL



Reit- und Fahrverein Rottweil u.U. e.V.

Geschaftsstelle: Reitstall Konigsberger Str.16. 78628 Rottweil
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE84ZZZ00000154142

EINZUGSERMACHTIGUNG
fUr Lastschrifteinzug (SEPA-Lastschriftmandar)

Ich ermachtige den Reit- und Fahrverein Rottweil u.U. e.V. den Jahresbeitrag
jahrlich zum 10. Januar jeden Jahres von meinem Konto einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- u. Fahrverein Rottweil auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Bei Rucklastschrift aufgrund
ungedecktem Konto werden die anfallenden Gebuhren berechnet.

Hinweis:

ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

( SEPA-Lastschriftmandat: Mitgl.-Nr. )
Kontoinhaber:
NaMe oo VOrName .......oooooeiieieeieeee e
PLZ........... Wohnort ..., SraBe ......o.ooonie e
IBAN DE
BIC (8 oder 11 Stellen)
BLZ ... Konto-NT. ...,
B AN o
[0 SR Datum

Unterschrift KontoiNhaber ... ..o oo e e

intern: EDV Mitgliedsdatei erfasst:......................... LEV erfasst:........ccccuvvneee
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