Beitrittserklärung zum Reitverein Geiselhöring e. V.

Hiermit trete ich
Name, Vorname
Straße, PLZ Ort  
geboren am 




  dem Reitverein Geiselhöring e. V. bei.
Bitte informieren Sie mich über Vereinsveranstaltungen 
(   )  per E-Mail (_________________________________)

(   ) mit der Post.

Ort, Datum



 
   Unterschrift 

SEPA-Basislastschriftmandat

Zahlungsempfänger:
Reitverein Geiselhöring e. V.





Hauptstr. 40b, 94368 Perkam-Pilling

Zahlungspflichtiger:
___________________________________________

(Name und Anschrift falls abweichend von oben)

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE07ZZZ00000051156
Bankdaten 
(des Zahlungspflichtigen)
BIC:

_________________________________





IBAN:

_________________________________

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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 mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Jahresbeitrag Erwachsener:

20 € jährlich

Jugendliche von 15-17 Jahren
12 € jährlich

Kinder von 0-14 Jahren

  0 €

Ort, Datum




Unterschrift 
Bitte ausgefüllt und unterschrieben senden an:

Reitverein Geiselhöring e.V., Josef Sennebogen, Hauptstr. 40b, 94368 Perkam.

