REIT- UND FAHRVEREIN WALDSOLMS e.V.

D@

Reit- und Fahrverein Waldsolms e.V. e Birkhof @ 35647 Waldsolms erfv.waldsolms@gmail.com

Postanschrift: RuF Waldsolms e c/o Miriam Schmerschneider e Gaulbach 9 e 35428 Langgéns

Antrag zur Vereinsmitgliedschaft

Hiermit bitte ich zum Eintrittsdatum

Nachname: Vorname:
Anschrift:

Geb.Datum: Tel.:
Mobil: Email:

um Aufnahme als

O ordentliches/aktives Mitglied (ab dem 18. Lj)
O Schiiler/Studenten/Azubis (ab dem 18. Lj)
O Jugendmitglied (zwischen 13. bis 17.1j)

O Kind (zwischen 6. bis 12.L))

O passives Mitglied (ab dem 18. L))

Waldsolms, Unterschrift:

Jahresbeitrag

Erziehungsberechtigter (Name):

Unterschrift Erziehungsberechtiger:

Der zu zahlende Jahresbetrag ist jahrlich im Voraus bis zum 14.01. des Jeweiligen Kalenderjahres zu zahlen.
Sollte die Mitgliedschaft wahrend eines Kalenderjahres erfolgen, wird der Beitrag auf die Anzahl der Monate im
Beitrittsjahr entsprechend reduziert. Minderjahrige kénnen die Mitgliedschaft nur erwerben, wenn mindestens
ein(e) Erziehungsberechtigte(r) den Antrag mit Unterschrift beflirwortet. Schiler/Studenten/Azubis ab dem 18. Lj
erhalten den den verginstigten Preis nur unter Vorlage eines Nachweises. Der Antrag kann ohne Angaben von
Grinden vom Vorstand abgelehnt werden. Alle weiteren Details entnehmen Sie bitte der Vereinssatzung.

Reit- und Fahrverein Waldsolms Bankverbindung: IBAN: DE16 5139 0000 0078 5304 05



mailto:●rfv.waldsolms@gmail.com

D

Reit- und Fahrverein Waldsolms e.V

Name des Zahlungsempfangers: Reit- und Fahrverein Waldsolms e.V.
Stralle und Hausnummer: Gaulbach 9

Postleitzahl: 35428 Langgodns
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4877700002594631
Mandatsreferenz:

(Vom Zahlungsempfinger auszufiillen)

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Reit- und Fahrverein Waldsolms e.V., Zahlungen
von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Reit- und Fahrverein
Waldsolms e.V.) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort,Datum Unterschrift des Kontoinhabers


https://www.ruf-waldsolms.com/

