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Beitrittserklarung

Hiermit stelle ich den Antrag Mitglied im ,Reit- und Fahrverein Hansestadt Salzwedel e.V.” zu
werden.

Name: Vorname:

Strale: PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/Handy: E-Mail:

Der monatliche Beitrag (siehe Beitragsordnung auf Seite 2) in Hohevon____ € wird

von mir durch Lastschriftauftrag (einmal halbjahrlich fir Jugendliche ab 16 Jahren jeweils zum
1. Januar bzw. 1. Juli fiir die kommenden Monate bis zum Ende des nachsten Halbjahres;
einmal jahrlich fir Erwachsene zum 1. Januar fir das kommende Jahr) entrichtet.

SEPA-Lastschriftmandat:
Mandatsreferenz entspricht Mitgliedsnummer

Hiermit ermachtige ich den ,Reit- und Fahrverein Hansestadt Salzwedel e.V.” mit der
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 56ZZZ00001037152, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,Reit- und
Fahrverein Hansestadt Salzwedel e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Name und Ort des Kreditinstituts:

Ort, Datum Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten
erforderlich:

Ort, Datum Name Unterschrift
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Beitragsordnung

Kategorie Monatsbeitrag | Jahresbeitrag
Erwachsene sowie Jugendliche ab 16 Jahren 6,00 € 72,00 €
Falligkeit zum 01.01. des Jahres im Voraus bzw. im Beitrittsjahr zum Tag

des Beitritts im Voraus

Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren 3,00 € 36,00 €
Falligkeit zum 01.01. und 01.07. des Jahres jeweils halftig im Voraus bzw.

im Beitrittsjahr zum Tag des Beitritts im Voraus

Fordernde Mitglieder 3,00 € 36,00 €

Falligkeit zum 01.01. des Jahres im Voraus bzw. im Beitrittsjahr zum Tag
des Beitritts im Voraus




