Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Reit- und Fahrverein Alfter e.V.

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft nur zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt werden kann, und
dass bis zu diesem Zeitpunkt volle Beitragspflicht besteht.

Name:* Vorname:*

StralRe / Nr.:* PLZ / Ort:*

Telefon: Mobil:

E-Mail: Geburtsdatum:*

Schiler/Student:** Eintrittsdatum:*

Pferderasse: Anzahl eigene Pferde:

Abteilung: O Gangpferde O Western O Klassisch/Englisch
I Voltigieren 0 Fahren

*Pflichtangabe ~ **Schiiler/Studenten bitte Nachweise einreichen!

Zahlungsart nur per Lastschrifteinzug maoglich.
Hiermit ermachtige ich den Reit- und Fahrverein Alfter e.V. die Aufnahmegebihr, sowie den falligen
Jahresbeitrag jahrlich im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

*IBAN:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem Reit- und Fahrverein e.V. bei.

Durch den Beitritt entstehen gegeniber dem Reit- und Fahrverein e.V. keinerlei finanzielle, materielle
sowie sonstige Forderungsanspriche. Die Mitgliedschaft kann nur zum Jahresende gekilindigt werden.
Eine Rlckerstattung von bereits gezahlten Betrdgen ist nicht méglich. Der Vorstand von Reit- und
Fahrverein Alfter e.V. behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen
auszuschliel3en.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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