Rettrceredrn Ciloregesse

Telefon 04643/2263
Vors. Henning Thomsen

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen/unseren Beitritt, den Beitritt meines Kindes™* fur die Mitgliedschaft im Reiterverein
Ostangeln e.V.:

Name, Vorname
(aller Mitglieder)

Geb.-Datum: 1. 2. 3.

(aller Mitglieder)

Anschrift:

E-Mail: Mitglied seit:

Tel.-Nr. (Mobil)

Datum/Unterschrift

*

Mitgliedsbeitrdge pro Jahr im Reiterverein Ostangeln

Jugendliche bis 18 Jahre 5,00 €
Erwachsene ab 18 Jahre 25,00 €
Familie 30,00 €

*Nichtzutreffendes bitte streichen

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich

(Vor- und Zuname, Anschrift, PLZ, Ort)

den Reiterverein Ostangeln, den falligen Mitgliedsbeitrag fiir die Mitgliedschaft im Reiterverein Ostangeln,

derz. Vors. Henning Thomsen, Stenderup 7, 24395 Gelting, in Héhe von Euro

jahrlich von folgendem Konto einzuziehen:

Name der Bank
BIC
IBAN

Kontoinhaber/in

(Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers)

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragszahlung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des
kontofiihrenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverziglich erstatten. Die Einzugserméachtigung ist bis zu meinem Widerruf gliltig.

Bankverbindung: Nord-Ostsee Sparkasse IBAN : DE20 2175 0000 0164 8424 37



