Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Reitsportgemeinschaft Bindsachsen o&
,Zum Herzberg® e.V. und verpflichte mich zur Zahlung des jeweiligen — A
Mitgliedsbeitrages, z.Zt. in Hohe von 60 Euro fur aktive Erwachsene, fur passive /—/ At
Erwachsene 30 Euro und 30 Euro fiir Kinder unter 18 Jahren j&hrlich. Der Beitrag wird

bei Beitritt innerhalb von vier Wochen, ansonsten zum 1.12.des laufenden Jahres féllig. N
Der Mitgliedsbeitrag fiir Jugendliche andert sich ab dem Jahr in dem der Jugendliche 18 ~ RSG Bindsachsen
Jahre alt wird. Ab da wird der Beitrag fiir Erwachsene fallig. Mit meiner Unterschrift > Zum Herzberg e
erkenne ich die Satzung des Vereins an.

U Kind 1 aktives Mitglied L1 passives Mitglied

Vor-und Zuname;

Strafte, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer: Mobiltelefon:

Email-Adresse: Eintrittsdatum:

Die einmalige Aufnahmegebiihr in Hohe von 30 Euro wird durch die Reitsportgemeinschaft Bindsachsen ,,Zum
Herzberg™ e.V. von meinem Konto abgebucht. Diese Aufnahmegebihr wird nur fiir aktive Mitglieder (Erwachsene)
fallig.

Hinweis: Dieser Antrag gilt nur in VVerbindung mit der Erklarung zum Datenschutz!

Reitsportgemeinschaft Bindsachsen ,,Zum Herzberg“ e.V., Aullerhalb 8, 63699 Kefenrod OT Bindsachsen
Gléaubiger-Identifikationsnummer: DE 28 ZZZ 0000 217 0907

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit erméchtige ich die Reitsportgemeinschaft Bindsachsen ,,Zum Herzberg®“ e.V. von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Reitsportgemeinschaft
Bindsachsen ,,Zum Herzberg® e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Konotinhaber)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN

BIC Kreditinstitut

Datum, Ort Unterschrift

Nur ausflllen bei minderjahrigen Antragsstellern (unter 18 Jahre alt)
Ich stimme dem 0.g. Antrag meines Kindes zu.

Unterschrift eines Elternteils/\Vormund

Mitglieds-Nummer: Unterschrift 1. VVorsitzender




