Reit- und Fahrverein Hofheim am Taunus e.V.

Mitglied des Landessportbundes e.V. Hessen,
des Landesverbandes der Reit- und Fahrvereine
Hessen-Nassau e.V. und des Kreisreiterbundes
Wiesbaden-Main-Taunus

Aufnahme-Antrag

Seite 1 von 2 Kontonummer 2 105 772
BLZ 512 500 00
Taunus Sparkasse
IBAN: DE67512500000002105772
BIC: HELADEF1TSK

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reit- und Fahrverein Hofheim am

Taunus e. V. Die Vereinssatzung erkenne ich an und verpflichte mich, eine Auf-
nahmegeblhr (Betrag siehe unten) sowie einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
Euro 35,00 (Erwachsene) bzw. Euro 20,00 (Kinder und Jugendliche) zu zahlen.

Die 0.g. Aufnahmegeblhr betragt

fur Erwachsene 30,00 Euro

fur jedes weitere Familienmitglied 15,00 Euro

fir Jugendliche von 14 - 18 Jahren 10,00 Euro

Jugendliche unter 14 Jahren zahlen keine Aufnahmegebduhr.

Mit der Erhebung der Aufnahmegeblihr und des ersten Jahresbeitrages
durch den Vereinskassierer gilt meine Mitgliedschaft als bestatigt.

Name:

VVorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Emailadresse:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bei Minderjahrigen:
Mit der vorstehenden Erklarung bin ich einverstanden:

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE83ZZZ00000638287
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Reit- und Fahrverein Hofheim am Taunus e.V. Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein Hofheim am Taunus
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Mitglied)

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

(Ort, Datum) (Unterschrift)



