Reit- und Fahrverein Gut Ommeroth e.V.
51545 Waldbrol

Beitrittserklarung
(bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Hiermit trete ich dem ,,Reit- und Fahrverein Gut Ommeroth e.V.“ bei und erkenne die satzungsgeméaRen Rechte und Pflichten an.

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Strafle u. Hausnr.: Tel.-Nr.:
PLZ u. Wohnort: E-Mail:

Jahrlicher Beitrag via SEPA-Mandat. Kiindigungsfrist jahrlich. Schriftlicher Kiindigungseingang bis zum 15. November des laufenden Jahres.

o < 15 Jahre 35€
0 15 - 18 Jahre 39¢€
o <18 Jahre 57 €
Familienangehdorigen

Beitritt zum : 01. .20

Monatlicher Beitrag. Einzug alle drei Monate via SEPA-Mandat zum Quartalsbeginn. 3-monatige Kiindigungsfrist; Schriftlicher
Kiindigungseingang bis zur Quartalsmitte fir das darauffolgende Quartal.

zusatzlicher Beitrag Teilnehmer 20 €

Beitritt in die Voltigruppe o Ja o Nein

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotomaterial veroffentlich wird, auf dem ich bzw.
der vertretene Minderjahrige abgebildet ist. Diese Bilder zeigen insbesondere die Arbeit des o Nein
Vereins, Leistungen und Erfolge.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen der/die Erziehungsberechtigte)

Kontoinhaber

IBAN

BIC

EERLGEINTE

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte diesen Erklarung vor Ort an den Verein abgeben und wenn mdglich bitte eine digitale Kopie an:
kassenwart@gut-ommeroth.de




