Aufnahmeantrag
Reit- und Fahrverein "Graf Haeseler" Wallenbriick - Barduttingdorf e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe & Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Ohne Angabe einer E-Mail-Adresse kann kein Vereinseintritt erfolgen.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reit- und Fahrverein "Graf Haeseler" Wallenbrilck - Barduttingdorf e.V.

ab dem (tt.mm.jjjj) fur folgende Art der Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen):

O Aktive Mitgliedschaft (70 Euro*) mit Anlagennutzung (10 Euro/Monat + 5 Arbeitsstunden/Quartal*)

[0 Aktive Mitgliedschaft ohne Anlagennutzung (70 Euro)

[0 Aktive Mitgliedschaft ,Jugend“ (50 Euro*) mit Anlagennutzung (10 Euro/Monat + 5 Arbeitsstunden/Quartal**)
[0 Aktive Mitgliedschaft ohne Anlagennutzung ,Jugend” (50 Euro)

[ Passive Mitgliedschaft (40 Euro)

Anmerkungen des Antragstellers:

*Fir jede nicht geleistete Arbeitsstunde fallen 10 Euro/Stunde an. Die Arbeitsstunden sind nicht an das Quartal gebunden, sondern kdnnen ganzjahrig
in der Zeit von Oktober bis September geleistet werden.

**Mitglieder zahlen bis einschlief3lich in dem Jahr, in dem sie 18 Jahre alt werden einen Jugendbeitrag in Hohe von 50,00 Euro/Jahr. Die reduzierte
Anlagennutzung in Hohe von 5 Euro/Monat + 2,5 Arbeitsstunden/Quartal greift ab dem Jahr, in dem ein Mitglied 10 Jahre alt wird, bis in dem Jahr, in
dem es 14 Jahre alt wird. Fir jede nicht geleistete Arbeitsstunde fallen 5 Euro/Stunde an.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die verbundenen Kosten, die mit der Mitgliedschaft einhergehen. Ich nehme zur
Kenntnis, dass ich zeitnah nach Eingang dieses Mitgliedsantrags per E-Mail weitere Informationen zur Mitgliedschaft im
Reit- und Fahrverein "Graf Haeseler" Wallenbriick - Bardittingdorf e.V. zugeschickt bekomme. Dort finde ich auch
Informationen zur Vereins-App namens Horse+ App. Die Registrierung in der Horse+ App ist Pflicht. Die
Mitgliedschaft beginnt erst nach vollstindiger Registrierung.

, den

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermachtige den Reit- und Fahrverein "Graf Haeseler" Wallenbriick - Barduttingdorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein "Graf Haeseler" Wallenbrick - Barddttingdorf e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kreditinstitut: Kontoinhaber:

IBAN:DE _ _ | _ _ _ | ____|____l____\__ BIC:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

, den

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberichtigen zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit des Kindes zu tGbernehmen.)



