Reit- und Fahrverein Twistringen e.V.

Reit- und Fahrverein Twistringen e. V.
- Mitgliederverwaltung -

z. Hd. Christin Siems

Wildeshéduser Str. 35

27239 Twistringen

Aufnahmeantrag

Name, Vorname: geb.:
Stralle: PLZ/Wohnort:

Tel.: E-Mail:

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft:

Art der Mitgliedschaft Jahresbeitrag (jeweils im Voraus fallig)
| | Hauptmitglied 40€
D Kind/ Jugendlicher als Hauptmitglied 20€

D weitere/r Jugendlicher einer Familie 10€

Name/n:

Familienmitglied tGber (Name des Hauptmitgliedes)

bis 7 Jahre beitragsfrei
— Name/n:

8-17 Jahre je 20€
— Name/n:

ab 18 Jahre je 40€
Name/n

Gesamt- Jahresbeitrag

Mit meinem Beitritt und der damit verbundenen Anerkennung der Satzung stimme ich der
Speicherung, Bearbeitung, Verarbeitung und Ubermittlung meiner mit diesem
Aufnahmeformular erhobenen personenbezogenen Daten im Rahmen der Erflllung der
Aufgaben und Zwecke des Vereins zu. Mir ist bekannt, dass ich diesen

Aufnahmeantrag innerhalb von 14 Tagen widerrufen kann.

Datum/Unterschrift des Antragstellers: (bzw. des Erziehungsberechtigten)




Reit- und Fahrverein Twistringen e.V.

Zahlungsempfanger:
Reit- und Fahrverein Twistringen e.V.

Am Alten Garten 8
27239 Twistringen
Glaubiger- Identifikationsnummer DE34Z2Z2Z00000905143

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, den Jahresbeitrag, ggf. die einmalige
Aufnahmegebuhr sowie ggf. die Anlagennutzungsgebuhr von meinem Konto
mittels SEPA- Lastschrift einzuziehen. Der Mitgliedsbeitrag und ggf. die einmalige
Aufnahmegebulhr wird erstmalig zum Monatsende nach Beitritt abgebucht. Der
Folgebeitrag wird jeweils im Februar eines Jahres abgebucht. Fur die
Anlagennutzungsgebuhr gelten die vertraglich vereinbarten Falligkeiten.

Bankverbindung:

ggf. abweichender Kontoinhaber:

Name der Bank:
IBAN: DE | | | | | |
BIC:

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers:




