
Reit- und Fahrverein Hochwald  e.V.
78667  Hochwald

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre  ich meinen Eintritt als Mitglied in  den Reit- und Fahrverein Hochwald e.V.,
78667 Hochwald.

für Passive Mitglieder0,00€

für Familien80,00€
für Kinder und Jugendliche0,00€

für Erwachsene40,00€Einmalige Aufnahmegebühr

Passive Mitglieder30,00€
 für Familien120,00€

für Kinder  und  Jugendliche25,00€

 für Erwachsene60,00€Der  Jahresbeitrag beträgt:

N a  m e: _________________________________ geb. am: ___________________

Vorname: _________________________________

bei   Familien
Ehefrau _________________________________ geb. am: ___________________

Kinder: _________________________________ geb. am: ___________________

_________________________________ geb. am: ___________________

_________________________________ geb. am: ___________________

_________________________________ geb. am: ___________________

_________________________________ geb. am: ___________________

PLZ: ____________________ Ort:  __________________________________

Strasse: ____________________________________________________________

Telefon: ____________________  Email: _________________________________

Datum: ____________________   

Unterschrift:____________________________________________________________
bei  Kindern und Jugendlichen Unterschrift Erziehungsberechtigte

Über die  Aufnahme  entscheidet der Vorstand.



Bankeinzugsermächtigung

Name ____________________________

Vorname: ____________________________

Anschrift: ______________________________________________________________

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag
für den

Reit- und Fahrverein Hochwald  e.V.

jeweils  in satzungsgemäßer Höhe,  zur Zeit beträgt  

für Passive Mitglieder0,00€

für Familien80,00€
für Kinder und Jugendliche0,00€

für Erwachsene40,00€Einmalige Aufnahmegebühr

Passive Mitglieder30,00€
 für Familien120,00€

für Kinder  und  Jugendliche25,00€

 für Erwachsene60,00€Der  Jahresbeitrag beträgt:

bei Fälligkeit  zu Lasten meines/unseres

Konto Nr. ___________________________

bei der (Bank) _______________________________________________________

BLZ: ___________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen.

Zuzüglich zu dem Vereinsbeitrag leiste ich eine jährliche  

Spende in Höhe  von ___________________  DM

Spendenbescheinigung  erbeten O ja O nein

Datum: _________________________

Unterschrift: _____________________________________________________


