
WIR FREUEN UNS AUF
DIE ZEIT MIT DIR!

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den “Ostermooringer Reit- und Fahrverein e.V.” in Risum-Lindholm als 
aktives Mitglied. 
Die Aufnahmegebühr beträgt 25,- €. Der Jahresbeitrag beträgt 60,- € für das erste, 40,- € für das zweite und 
25,- € für jedes weitere Familienmitglied (unter 18 Jahre). 
Die Aufnahmegebühr wird mit dem ersten fälligen Beitrag abgebucht. 
Die Abbuchung des Jahresbeitrags erfolgt jährlich am 10. Januar.

------------------------------------------       -------------------------------------------------
Ort und Datum                                                                                          Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Für die Nutzung der Anlage mit eigenem Pferd/Pony 
wird ein Jahresbeitrag von 120,- € pro Tier jeweils am 
1. April fällig.                                                                                  Bitte Anzahl eintragen:

Angaben des neuen Mitglieds:

Name:             ________________________________________________________________________________________________________________
 
Vorname:        ________________________________________________________________________________________________________________

Anschrift:        ________________________________________________________________________________________________________________

geboren am:   ______________________________    Telefon: ______________________________________________________________________

E-Mail:           _________________________________________________________________________________________________________________

Sepa-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 47ZZZ000000039863
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermächtige den “Ostermooringer Reit- und Fahrverein e.V.) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ostermooringer Reit- und Fahrverein e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):   ___________________________________________________________________________________________

IBAN:  __________________________________________________________  BIC: _________________________________________________________

_________________________________________________________________          _________________________________________________________
Ort und Datum                                                                                             Unterschrift Kontoinhaber

Weiterleitung an: Bente Eggers, Luhshamm 1, 25899 Niebüll oder E-Mail christiansen-bente@web.de
Einen Hinweis zur aktuellen DSGVO finden sie auf der Homepage: www.reitverein-ostermooringer.de

ANMELDUNG


