Reit- und Fahrverein Frankenhardt e.V.
- Aufnahmeantrag -

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Reit- und Fahrverein
Frankenhardt e.V. und erkenne die Satzung und den von der Mitgliederversammlung
festgelegten Jahresbeitrag fur aktive Mitglieder von 45,00 € und fur passive
Mitglieder von 16,50 € an.

Name:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Ich war bisher Uber ein Elternteil Mitglied: Ja / Nein

Stammmitgliedschaft: Ja / Nein

Nachstehende Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sind bei den Eltern oder bei
einem Elternteil (gesetzlicher Vertreter) kostenlos als Vereinsmitglied mit
aufgenommen. Ab einem Alter von 18 Jahren missen diese Personen die
Mitgliedschaft als eigenstandiges Mitglied beantragen (siehe § 3 Ziff. 1.4 Satzung).

Name Kind / Jugendliche(r): geb. am:

Name Kind / Jugendliche(r): geb. am:

Name Kind / Jugendliche(r): geb. am:




SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer, wird vom Verein
Identifier) ausgefillt)
DE91727700000047025

Hiermit ermé&chtige ich den Reit- und Fahrverein Frankenhardt e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Reit- und Fahrverein Frankenhardt e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straf3e, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC: IBAN:

Hinweis:

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

Falligkeit des Mitgliedsbeitrages:

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 10. Februar eingezogen. Fallt dieser Tag nicht
auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden
Bankarbeitstag.

Bitte den unteren Teil abtrennen und den Erstbeitrag Gberweisen.

Bankverbindung:

Konto: Reit- und Fahrverein Frankenhardt e.V.
IBAN: DE23 6006 9442 0067 1210 04

BIC: GENODESI1RFS

Bank: Raiffeisenbank Frankenhardt-Stimpfach eG

Bitte geben Sie im Verwendungszweck lhren Namen sowie den Vermerk
.Erstbeitrag” an, damit wir die Uberweisung schnellstmoglich zuordnen kdnnen.

Vielen Dank!



