Reitverein Gut Scheuerhof e.V.
Griiner Kuhweg 21, 51069 Kdln

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im RV Gut Scheuerhof e.V. und verpflichte
mich zur Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrags von zurzeit 60 EUR fiir
Erwachsene und 30 EUR fiir Jugendliche (bis 18 Jahre) pro Jahr.

Name:

Vorname:

Strafle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Ich gehore folgendem Reitverein bereits als (Stamm-~) Mitglied an:

Name des Vereins:

Einzugsermachtigung und SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige den RV Gut Scheuerhof e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrdge bei Filligkeit zu Lasten des nachstehend genannten Kontos mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RV Gut Scheuerhof
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbaren Bedingungen.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE4477700000159615
Mandatsrefenz: entspricht der Mitgliedsnummer und wird gesondert mitgeteilt

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift
(Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziechungsberechtigten)



