Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich ab dem die Aufnahme in den Verein.

Ich erkldre, die Satzung und die satzungsgeméBen Ziele des Vereins
anzuerkennen und meiner Beitragspflicht nachzukommen.

Beitridge (monatlich) Beitragsart bitte ankreuzen
Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre 2,00 € [ 1]
Schiiler, Auszubildende, Studenten 2,00 € []
Erwachsene 5,00 € [ 1]
Ehepaar/nichteheliche Lebensgemeinschaft 6,00€ [ ]
Erwachsene mit Kindern 7,00 € []
Familie/nichteheliche Lebensgemeinschaft mit Kindern 8,00 € [1]

Der Aufnahmegebiihr betrégt fiir Erwachsene 10,- € (fiir Kinder, Jugendliche, Schiiler, Auszubil-
dende u. Studenten wird z. Zt. keine Aufnahmegebiihr erhoben) und ist mit dem ersten Monats-
beitrag zu zahlen. Die Zahlungen sollen durch Einzugsermichtigung erfolgen. Der Beitrag wird
halbjédhrlich zum 30.05. und zum 30.11. des Jahres eingezogen.

Kiindigung
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Quartalsende moglich. Eine schriftliche Kiindigung muB
4 Wochen vorher an den Vorstand erfolgen.

Der Vorstand empfiehlt jedem Mitglied den AbschluB einer Unfallversicherung und fiir Pferdehal-
ter den AbschluB einer Pferdehaftpflichtversicherung.

Name Vorname
‘ | | | | ‘
StraBle PLZ/Wohnort
Geb.-Datam: | 1 1 1) [ 1 1 | | E-Mail
Mobil: | )L ] elefons | L

Namen weiterer Mitglieder:

Name Vorname Geb.-Datum
Name Vorname Geb.-Datum
Name Vorname Geb.-Datum
Unterschrift/en Erziehungsberechtigter

Bei Einzugsermichtigung

Name der Bank:

KTO:

BLZ:

Unterschrift

L2

RFV

St.Martin

Heiligenstadt/Uder eV.

Reit- und Fahrverein
St. Martin Heiligenstadt e.V.

1.Vorsitzender
Christian Boduel

StraBe der Einheit 82
37318 Uder
Tel. 036083 54246

Postanschrift

Reit- und Fahrverein

St. Martin Heiligenstadt
StraBBe-der-Einheit 82
37318 Uder

Bitte den Aufnah-
meantrag an die
oben genannte Post-
anschrift schicken.

Anderungen der oben
genannten Verhaltnis-
se bitte dem Vorstand
mitteilen.



