REIT- FAHRVEREIN

Reit- und Fahrverein Liineburg e.V. LUNEBURG

in der Tradition der Liineburger Reiter - KR 13
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Reit- und Fahrverein Liineburg Telefon: 04131/79492
Rote Schleuse 2 Bank: Sparkasse Liineburg
IBAN: DE58 2405 0110 0000 0144 80
21335 Liineburg BIC: NOLADE21LBG

Gladubiger-ID: DE7022200000387388

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Reit- und Fahrverein Liineburg e.V. zum als
O aktives oder O passives Mitglied. Bitte zutreffendes ankreuzen.

Name: Vorname: geb.: Beruf:
Strale: PLZ/Ort:
Tel.: Email:

Die Aufnahmegebiihr betrigt 40,- Euro und wird nach der Ubersendung der Vereinsunterlagen gleich fillig.

Der Jahresbeitrag ist fiir Erwachsene auf € 80,- / Jugendliche/Auszubildende /passive Mitglieder

auf € 40,- festgelegt. Die Mitgliedsbeitrage werden bei Erteilung der Einzugsermachtigung zweimal jahrlich von
dem angegebenen Konto abgebucht.

Die Mitgliedschaft wird durch den Erhalt der Mitgliedskarte und Mitgliedsnummer wirksam,

die 0.a. Beitragsordnung und die ebenfalls iberreichte Vereinssatzung wird anerkannt.

Um unser Vereinsgeldande schon, sicher und langfristig ansprechend zu halten, ist ein Arbeitsdienst

von 12 Stunden / Jahr fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene zu verrichten. Ausgenommen sind passive
Mitglieder, die die Reitanlage nicht aktive nutzen, sowie aktive Mitglieder, die das 65. Lebensjahr vollendet haben.
Zusatzlich werden viele Helferlnnen fiir Vereinsveranstaltungen benétigt, die als Arbeitsdienst angerechnet
werden. Ein eventuell anfallender Arbeitsdienstausfallbetrag wird jeweils im Dezember fillig.

(Stunde =5 €) erfolgt auf Basis der vergangenen Arbeitsdienste.

Unterschrift Antragsteller oder gesetzl. Vertreter Vorstand / Mitgliedsnummer

Einzugsermachtigung / SEPA Lastschriftmandat, Gldubiger ID: DE70Z2ZZ00000387388:

Hiermit erméchtige ich den Reit- und Fahrverein Liineburg e.V. widerruflich die Aufnahmegebiihr und den
Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Bankname: Kontonummer: BLZ:

BIC: IBAN:

Kontoinhaber: Datum/Unterschrift:




