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 Beitrittserklärung für den Reitclub Schoren- Engen e. V.
Ja, ich möchte zum 01.01.20______ Mitglied werden.

___________________               ____________________

Familienname                                                Vorname

_________________________                     ___________________________

PLZ  Wohnort                                                Strasse

__________________________                   ___________________________

Telefonnr.                                                      Geburtsdatum
______________________________________________

e-mail Adresse

Jahresbeitrag gem. gültiger Satzung von 09/2011

Erwachsene aktiv:   €50,00

Erwachsene passiv: €25,00

Jugendlicher :          €30,00

Reitclub Schoren- Engen e. V.

Engen, den……………………             Unterschrift……………………………

Bitte zwingend ausfüllen-----Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Reitclub Schoren- Engen e. V. von meinem Konto den Jährlichen Mitgliedsbeitrag für mich und / oder für ______________________________

In Höhe von ______________ Euro einzuziehen--- jederzeit widerruflich

Bic_______________________________ Iban_____________________________

Geldinstitut_____________________________

Unterschrift Kontoinhaber:


