Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reitverein Radebeul e.V.

Den Antrag stelle ich fir mich / fir mein Kind.

(nicht Zutreffendes bitte streichen)

Pflichtangaben

Name:

Vorname:

Strale, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Ereiwillige Angaben

Festnetz/ Mobilfunk:

E-Mail:

Unfallversicherung: O ja O nein
Haftpflichtversicherung: O ja O nein

Notfallkontakt:

Vorsitzende Bankverbindung
Claudia Jahnke IBAN: DE4585055000315004720

Tel.: 0176 629 76 479 BIC: SOLADESIMEI

Spitzgrundweg 1
01445 Radebeul
OT Zitzschewig

info@reitverein-radebeul.de
www.reitverein-radebeul.de

Amtsgericht
VR 10767



Spitzgrundweg 1
01445 Radebeul
OT Zitzschewig

info@reitverein-radebeul.de
www.reitverein-radebeul.de
Beitragsgruppe (bitte ankreuzen)
O Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr
O Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr oder in Ausbildung

O Erwachsene ab dem vollendeten 18. Lebensjahr

Beitragszahlungen erfolgen jeweils zum 01. Februar fiir das jeweilige Beitragsjahr.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift (3te Seite).

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen
des Vereins in der jeweils gultigen Fassung an.

() Die Informationspflichten gemag Artikel 13 und 14 DSGVO habe
ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

() Die schriftliche Einwilligung gemaft DSGVO habe ich beigefugt.

( ) Das SEPA Lastschriftmandat habe ich beigefugt.

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Ort, Datum Unterschrift Vereinsmitglied

Ort, Datum ges. Vertreter bei Minderjahrigen

Vorsitzende Bankverbindung Amtsgericht
Claudia Jahnke IBAN: DE4585055000315004720 VR 10767

Tel.: 0176 629 76 479 BIC: SOLADESIMEI



Reitverein
Radebeul e.V.

SEPA-Lastschriftmandat Spitzgrundweg 1
fur wiederkehrende Zahlungen 01445 Radebeul
zum 01. Februar des jeweiligen Mitgliedsjahres OT Zitzschewig

info@reitverein-radebeul.de
www.reitverein-radebeul.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE86 ZZZ 00 000 8389 26
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Reitverein Radebeul e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Reitverein Radebeul e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Vorname und Name des Vereinsmitgliedes:

Zahlungen fur den Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen)

o 24,-€ Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr
o 36,-€ Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr oder in Ausbildung
o 48,-€ Erwachsene ab dem vollendeten 18. Lebensjahr

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN

BIC
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Vorsitzende Bankverbindung Amtsgericht
Claudia Jahnke IBAN: DE4585055000315004720 VR 10767

Tel.: 0176 629 76 479 BIC: SOLADESIMEI



