Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Reit- und Fahrverein Miinster-Sprakel e. V. - Heidegrund 233 - 48159 Miinster

Die Mitgliedschaft soll beginnen mitdem ............................... Falls zutreffend, bitte ankreuzen:

»Ich méchte im Verein

Der Jahresbeitrag betragt fiir
( ) Halle und Reitplédtze nutzen

( ) Erwachsene (ab 18 Jahre) 100,-- €

) ) ( ) voltigieren
() Kinder u. Jugendliche 70,-- €

( ) mein Pferd einstallen”

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Familienmitgliedschaften (Eitern mit Kindern - max. zwei Erwachsene) sind méglich, Beitrag auf Anfrage.
Weitere Kosten flir Hallennutzung, Boxenmiete, Unterricht etc. sind einzeln zu erfragen.

....................................................... yden e,

Hausname ........................................................................ Ge b u rtsdatu m ...........................................................
Vo rname .......................................................................... Te | efonnum m e r ........................................................
St rarse Haus n r ................................................................ E-Ma|| ........................................................................
Po s t| e|tzah| O rt ................................................................ Unterschnft ...............................................................

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters notwendig.

Hiermit erkenne ich die Satzung und Hallenordnung (It. Aushang bzw. Homepage) an.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Hiermit ermachtige ich den Reit- und Fahrverein Mlnster-Sprakel e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrage (jahrlich) sowie ggf. Hallennutzung und Boxenmiete (monatlich) zu Lasten meines Girokontos
mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen.

D e ————————

IBAN Kontoinhaber, falls abweichend

genaue Bezeichnung des Kreditinstituts BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Kontakt zur Mitgliederverwaltung: info@rv-muenster-sprakel.de



