Beitrittserklarung

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Reiterverein ,,St. Georg* Nesselréden e.V.

Uber meine Rechte und Pflichten bin ich informiert und erkenne diese mit meinem
Aufnahmeantrag an.

Familienname Vorname

Stral’e, Haus-Nr. Wohnort

Geburtsdatum Beruf Telefon
Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Reiterverein “St. Georg"” Nesselrbden e.V. widerruflich

ab den jeweils falligen Jahresbeitrag im 1. Quartal eines jeden Jahres
(Jahreszahl)

sowie im Beitrittsjahr die entsprechende Aufnahmegebulhr zu Lasten meines Girokontos

mittels Lastschriftverfahren abzubuchen.

Name u. Vorname des Kontoinhabers Konto-Nr.

Geldinstitut Bankleitzahl

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



