
Aufnahmeantrag
Ich bitte um Aufnahme als Mitglied im Reitverein Erlenstall e.V. und erkenne die Satzung an.

Mitgliedsbeiträge Aufnahmegebühr Erstmitglied Zweitmitglied

Erwachsene €80,- €30,- €13,-
Schüler bis 18 Jahre  €40,-                   € 12,-                

Der Jahresbeitrag ist bis spätestens 1. März des laufenden Jahres zu entrichten.

Name:              ________________________

Geburtsdatum: ________________________

Wohnort: ________________________

Telefon:  ________________________

Datum: ________________________

Bei Kindern und Jugendlichen
Ich bin mit dem Eintritt meines Sohnes/
meiner Tochter einverstanden

Vorname:  ____________________________

Beruf:       ____________________________

Straße:      ____________________________

_____________________________________

Unterschrift

Abbuchungsauftrag
Hiermit ermächtige ich den Reitverein Erlenstall e.V. den fälligen Vereinsbeitrag von meinem
Giro-, Postcheckkonto abzubuchen.

Bankverbindung:
Kontonummer:
Bankleitzahl:

Dieser Abbuchungsauftrag kann von mir jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum: _________________________________________________

Unterschrift des Zeichnungsberechtigten: __________________________

Bankverbindung: Volksbank Dreieich
Kontonr.: 4255119
BLZ.: 50592200


