AUFNAHMEANTRAG

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den
Schwarzachtaler RuFV e.V.
Kollerhof -Poggersdorf 4
92431 Neunburg v.W. (Fax Nr. 09672 915460)

NAME
VORN AME: e

ADRE S S E:

C-MAIl e

FAMILIENSTAND: it e
GEBURTSDATUM: ... ... TELEFON: ... .. ...,

Durch meine Unterschrift erkenne ich die giiltigen Beitrdge und die Satzung des Schwarzachtaler RuFV an und
bin damit einverstanden in die EDV erfasst zu werden. (Der schriftlich zu erkldrende Austritt ist jederzeit,
aber nur zum Ende des Geschdftsjahres maglich.)

Ort und Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG/ SEPA - Lastschriftmandat:

Ich ermadchtige hiermit den Schwarzachtaler Reit- und Fahrverein e.V. meine
fdlligen Beitrdge jahrlich im Voraus von meinem Konto, wie folgt, einzuziehen

NAME S GelAiNSTITUTES: .ottt se et ee st eesenesenee et ee s nene

TBAN (KONTONUMMEE):  eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeteeeeeeeeeeseseeeeseeseseeeseeeeessessessensn seseesesnesseaen
BIC (BankIitzahl): et ettt ettt e e st et e s et oot ne e enenen
Vorname, NGME: ettt

AP S S . ettt et et et et ettt et e seneene

Aufnahmegebiihr einmalig: Erwachsene € 40,- Jugendliche € 20,-

Jahresbeitrag: Erwachsene € 45 - Jugendliche € 30,-

Familienbeitrag: Erste Person € 45, - Zweite € 30,-
Jede weitere € 20,-

Ort und Datum Unterschrift



