Zucht-, Reit- und Fahrverein Heidene.V.
Internet: www.reitverein-heiden.de
Reitweg 4, 46359 Heiden
Tel.: 02867/532

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, auf der Grundlage der gtltigen Vereinssatzung® und der vom ZRFV

Heiden e.V. abgeschlossenen Unfallversicherungen, die Mitgliedschaft im ZRFV Heiden. Die
Entscheidung fir einen Forderbeitrag ist nur flr Mitglieder méglich, die in keiner Form den Reit-
und/oder Fahrsport betreiben.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 61Z22700000251071; Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer

Name: Vorname:
Strasse: Geburtsdatum:
PLZ: Ort:

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten beim ZRFV Heiden e.V. erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden, soweit sie fir das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und der Verwaltung der
Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Hiermit erméachtige ich den ZRFV Heiden, den Mitgliedsbeitrag von nachstehendem Konto
einzuziehen:

Kto.-Nr.: BLZ:
Name der Bank: Name des Kontoinhabers:
Beginn der Mitgliedschaft: BIC und IBAN (bitte mit Trennstricheinfiigen)

Telefon und E-Mail Adresse:

Mitglieder Beitrag Forderbeitrag Aufnahmegebuhr
bis zum vollendeten 16. Lebensjahr 48,00 EUR / Jahr 36,00 EUR / Jahr 5,00 EUR

bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 60,00 EUR / Jahr 48,00 EUR / Jahr 5,00 EUR

ab dem vollendeten 18. Lebensjahr 89,00 EUR / Jahr 65,00 EUR / Jahr 5,00 EUR

ab dem vollendeten 65. Lebensjahr 32,50 EUR / Jahr 32,50 EUR / Jahr 5,00 EUR

ab dem 4. Familienmitglied beitragsfrei beitragsfrei -

War bislang Mitglied im Reitverein:

Ich mbchte die Zeitschrift ,Reiter + I:l . D .

Pferd" fiir zurzeit 30,00 EUR /Jahr j1a nein
beziehen:

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

b Unterlagen kénnen bei der Geschéftsfliihrung des ZRFV Heiden e.V. angefordert werden. Satzung auch im
Internet unter www.reitverein-heiden.de abrufbar.
Bei den Beitragsbuchungen handelt es sich um wiederkehrende Zahlungen.
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