
Name:
Vorname:

Titel:
Straße: Nr:

Postleitzahl:
Ort:

Tel: -
Tel1: -
Fax: -

Mobil: -
e-mail: @

Internet: www.

Geburtstag:
Familienstand: Ledig: Verheiratet:

Hochzeitstag:
Eintritt: Aktiv: Passiv:
Austritt: Aktiv: Passiv:

Zahlungsweise: Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den
Lastschrift: Reiterverin Vahle e.V. und erkenne gleichzeitig

Kontonummer: die Satzung des Vereins an. Auszug aus der
Bankleitzahl: Satzung: §4: Ende der Mitgliedschaft, Abs. 2:

Name der Bank: Durch Austritt: Dieser ist nur zum Ende des
Kontoinhaber: Geschäftsjahres möglich und muß drei Monate

Mitglied ist Selbstzahler: ja: nein: vor Ablauf des Geschäftsjahres dem Verein 
Zahler ist ein anderer: Name: schriftlich erklärt werden.

Konto vom Zahler:
BLZ vom Zahler:

Bank vom Zahler:
Zahlungsweise: jährlich: halbjärlich: Ort, Datum
Zahlungsweise: zum 1. des Monats: zum 15. des Monats:

Unterschrift Lastschrift: Unterschrift Eintrittserklärung:
Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehunsberechtigten Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehunsberechtigten

Einige dieser Daten müssen wir als Verein auch an die jeweiligen Verbände weiterleiten, wobei keine Namen und Adressen usw. übermittelt werden.

Sie dienen bei den Verbänden lediglich für die Statistik und für eventuelle Fördergelder z.B. für die Jugendarbeit. Deshalb möchten wir Euch bitten dieses Blatt

möglichst vollständig auszufüllen. Die Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet.

Eintrittserklärung Reiterverein Vahle e.V.


