Reitverein Karlsfeld e.V. (FN.Nr. 8717412)
Hadingerweg 3, 85757 Karlsfeld
Aufnahme-Antrag
Anrede:
□ Frau

□ Herr


□ Familie 

Name: __________________  Vorname: __________________

geboren am: _____________

Strasse: ____________________________________________

PLZ, Ort:  ___________________________________________

Telefon:  ________________  E-Mail:  ____________________

Erklärt den Eintritt zum Verein ab: _______________________
Die gültige Vereinssatzung wird anerkannt.

Bei Familien-Beitritt:
Bitte für jedes Mitglied ein eigenes Formular ausfüllen!
Die Vereinsatzung befindet sich auf unserer Internetseite, sollten Sie diese in Papier benötigen, bitte hier □ ankreuzen.

________________________
__________________________
(Ort, Datum)



(Unterschrift)

(Bei Minderjährigen bitte die Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erklären sich die Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu übernehmen. Diese Schuldübernahme ist bis zur Volljährigkeit des Kindes begrenzt.)
Einzugs-Ermächtigung
Mit der Unterschrift erklärt sich der Kontoinhaber einverstanden, dass der jeweils gültige Vereinsbeitrag (Erw. 60.-/Jugendl. 14-18 J. 30.-/Kinder bis einschl. 13 J. 20.-/Familien 100.-)(Stand 1.1.2010) einmal jährlich zum 
01. Januar (bei Eintritt während des laufenden Kalenderjahres zum Datum des Eintritts) und die einmalige Aufnahmegebühr (20.- € p.Pers., bzw. 
40.- € p. Familie) abgebucht werden.

Konto-Nr.: _______________________  BLZ: _______________________

Bankinstitut: _________________________________________________

Kontoinhaber: ________________________________________________

_________________________
__________________________________

(Ort, Datum)



(Unterschrift Kontoinhaber/in)
