Reit- und Fahrverein Netphen e.V. = An der Obernau 16 = 57238 Netphen = reitverein-netphen@gmx.de
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Hiermit melde ich meinen Beitritt zum Reit- und Fahrverein Netphen e.V. an und er-

méachtige ihn, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 7

weise ich unser Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein Netphen e.V. auf mein %,W (75
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Bei Rickbelastungen wird eine Mahngebuhr in Hoéhe von 12 € zzgl. der bankiblichen Rickbuchungs-
geblhr von 3 € erhoben. (Bitte setzen Sie sich mit dem/der Geschéftsflhrer/in Verbindung, wenn es
Ihrer Meinung nach zu einer Rickbelastung kommen kénnte, so dass wir ein Aussetzen der Buchung
veranlassen und alternative Zahlungsmodalitaten vereinbaren kénnen)

Ich erkenne die Satzung, die von den Vorstandsmitgliedern auf Wunsch ausgehandigt werden kann,
an. Die Ubersicht der zur Zeit giiltigen Gebiihren fiir den Reitunterricht, der Mitgliedsbeitrdge und der
Kindigungsfristen ist online einsehbar und kann auf Wunsch ausgehandigt werden.

Name Vorname
Strafe PLZ Ort
Geburtstag Telefon

E-Mail Adresse

IBAN BIC Kontoinhaber

M itg I iedSChaft (bitte ankreuzen)

Aktiv Passiv Weiteres Familienmitglied

Schiiler/Student(-in) ilber 18 Jahre, voraussichtlich bis:

ReitunterriCht (bitte ankreuzen)

Longenunterricht Abteilungsreiten m. eigenem Pferd

Abteilungsreiten Schulpferd Basis-Kurs

| Anlagennutzung

Name des Pferde(s) Mit Weidegang (10€/Monat) Ohne Weidegang
Ich bin als Privatpferdereiter und Schulpferdepfleger dazu verpflichtet, alle 6 Wochen gemaR dem erhaltenen/aushéangenden
Hallendienstplan am Hallendienst teilzunehmen. Bei Nichtteilnahme wird eine Gebiihr in Hohe von 10€ pro Fehlen fallig. Alternativ
koénnen pro Jahr 90€ gezahlt werden.

Ort, Datum Mitglied/Erziehungsberechtigte(r) Kontoinhaber

Sparkasse Siegen = BIC: WELADED1SIE = IBAN: DE67 4605 0001 0047 4527 50



