Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Betritt zum Reit- und Fahrclub Thile e. V. mit Wirkung

zum
Zuname: Vorname:
Stralde : PLZ/ Ort:
Geburtsdatum: Telefon:

"1 Normale Mitgliedschaft 31,00€ jahrlich
1 Familien-Mitgliedschaft 70,00 € jéhrlich
1 Schiler / Studenten Mitgliedschaft 16,00 € jahrlich

Bei Jugendlichen Name der Eltern:

Zuname; Vorname:

Bei Familien — bitte Name, Geb. Datum angeben:

Die Satzung des Clubs wird von mir anerkannt.
[ ] Ich bitte um Ubersendung der Satzung.

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Ort und Datum



Wieder kehrendes SEPA-Basis-L astschrifmandat

Zahlungsempfanger: Reit- und Fahrclub Thille e. V., Deterskamp 19,
26169 Friesoythe-Thtile

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2277700001033302

Hiermit erméchtige ich den 0. a Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vomo. a.
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen L astschriften einzulGsen.

Hinwels: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

K ontoinhaber:

BI C (8 oder 11 Sellen):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

Ort / Datum Unterschrift

Aufnahmeantrag bitte senden an:
Reit- und Fahrclub Thilee. V.
Helmut Brinkmann, Deterskamp 19, 26169 Friesoythe-Thile




