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Beitrittserklarung
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Falrverein

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied im EEitb’Tfé’- (-6(

Landlichen Reit- und Fahrverein Eiterfeld e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe und Hausnr. :

PLZ und Ort:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Der aktuelle Jahresbeitrag betragt: 30,- € fir Erwachsene (18 - 80 Jahre)
20,- € fur Kinder

Die Aufnahmegebuhr betragt einmalig: 20,- € fir Erwachsene

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der / des gesetzl. Vertreters)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den L&ndlichen Reit- und Fahrverein Eiterfeld e.V. Zahlungen
wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



