Reiterverein Sindlingen e.V.

Geschiiftsstelle: Mockstiadter Str. 12, 65931 Frankfurt am Main
E-Mail: mail@reiterverein-sindlingen.de

Mitgliederbogen
Name Vorname Geburtsdatum
Strafle PLZ, Ort Telefon

E-Mail

O Ich mdchte in den E-Mail-Verteiler des Reiterverein Sindlingen e.V. aufgenommen werden.

Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten (falls abweichend) :

Beruf
Bitte zutreffendes ankreuzen: Q Kind O Jugendlich O Student* O Erwachsen

*der Studentenausweis ist vorzulegen

O Mitgliedschaft ohne Forderung O Reiten
O Fordermitgliedschaft O Voltigieren
Mit € jiihrlich (bitte Betrag eintragen, mindestens jedoch 150,- €). O Pony Club

Der Differenzbetrag zum reguldren Mitgliedsbeitrag wird als Spende mit einer
Bescheinigung anerkannt. Die Bescheinigung wird vom Reiterverein am Ende

eines Kalenderjahres erstellt und dem Mitglied zugestellt.

Alle Beitrags- und Gebiihrensitze sowie Zahlungsmodalititen entnehmen Sie bitte unserer

Beitrags- und Gebiihrenordnung, die auf unserer Internetseite www.reiterverein-sindlingen.de

online steht und auch auf Wunsch ausgehéndigt werden kann.

Weiterhin finden sich auf der Internetseite alle Infos beziiglich Veranstaltungen und wichtiger

Termine.




Erteilung einer Finzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:

Reiterverein Sindlingen e.V.

Anschrift des Zahlungsempféingers:
Mockstadter Str. 12, 65931 Frankfurt am Main

Glaubiger-Identifikationsnummer:

DE43727700000821367

Mandatsreferenznummer (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):

Einzugsermiichtigung:
Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siche oben) widerruflich, die von
mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siche oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siche oben) auf mein / unser Konto
gezogene Lastschrift einzulsen.

Hinweis: Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




