REIT- & FAHRVEREIN STRAUBING-OBERPIEBING eV ]

1.Vorsitzender: Josef Steinbeil3er, Rottersdorfer Strasse 11, 94569 Stephansposching

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im

REIT- & FAHRVEREIN STRAUBING-OBERPIEBING e.V.

Ich bin: I:I Dressurreiter;l:l Springreiter; I:IWesternreiter; I:IFahrer;

DFreizeitreiterl -fahrer DTurnierreiter/ -fahrer I:Ipassives Mitglied

Name ......................................... Voma me .......................... Geburtsdatum .............

strate PLZ/Wohnort Telefon / Fax
EMall ........................................................................... Handy ................................

Ja, ich mochte eine Satzung des Reit-& Fahrverein SR-Oberpiebing eV.

Oberpiebing, den ...
Unterschrift

(bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30Z2Z2200000410418

Ich/Wir erméchtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempféanger auf
mein/unsere Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von 8
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Aufnahmegebihr:

Jugendliche bis 18 Jahre,
Studenten €10,00 |Erwachsene € 30,00

Jahresbeitrag:

Jugendliche bis 18 Jahre, Familienjahresbeitrag 2 Erw. +
Studenten* €20,00 |Erwachsene € 45,00 beliebig Kinder ** € 90,00

It. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 22.02.2008 (siehe Gebuhrenordnung)  * Nachweis erforderlich ~ * * Familien bitte Riickseite ausfillen!!

IBAN BIC
Name des Kreditinstituts Name & VorZuname des Kontoinhabers
Ort, Datum Unterschrift

Ein Schlussel fiir die Vereinsreithalle ist bei Heidi Schmidbauer erhéltlich.
Der Hallen- und Bahnordnung ist Folge zu leisten!
Hallenbenutzungsgebiihr: 2 € je Pferd
09426/1201 Heidi Schmidbauer



Ehegatte:

Name: Geb-Dat.:
Kinder:

1. Name: Geb-Dat.:
2. Name: Geb-Dat.:.
3. Name: Geb-Dat.:
4. Name: Geb-Dat.:
5. Name: Geb-Dat.:

Bankverbindung: Sparkasse Niederbayern-Mitte « IBAN: DEO02 7425 0000 0240 0145 06
BIC: BYLADEM1SRG



