Aufnahmeantrag fir die Mitgliedschaft im

Reiterverein Malteser Komturei Herrenstrunden e.V.

Postfach 40 01 04
51410 Bergisch Gladbach

Name:

StralRe:

Geburtstag:

Telefon:

Mobil:

Als @] forderndes Mitglied

@] aktives Mitglied

(@] Schiiler, Studenten
und Auszubildende
Uber 18 Jahre

0] aktives Mitglied
bis 18 Jahre

Vorname:
PLZ/Ort:
Beruf:

email:

bei einer Aufnahmegebihr von
und einem Jahresbeitrag von

bei einer Aufnahmegebihr von
und einem Jahresbeitrag von

bei einer Aufnahmegebihr von
und einem Jahresbeitrag von
(bis zum Ende der Ausbildung)

bei einer Aufnahmegebihr von
und einem Jahresbeitrag von

RY
MALTESER

s

€ 80,00
€ 36,00
€ 80,00
€ 72,00
€ 80,00
€ 45,00
€ 51,00
€ 40,00

Bei Annahme meines Antrages erklare ich mich bereit, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag spéatestens bis zum
01. April des jeweiligen Kalenderjahres per Sepa-Lastschrifteinzugsverfahren zu entrichten.

Die Beendigung der Mitgliedschaft kann nur bis zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich erfolgen.

Aktiven Mitgliedern ab 14 Jahren werden jahrlich 12 Pflichtarbeitsstunden abverlangt, alternativ dazu € 7,70

fur jede nicht geleistete Stunde.

Datum

Unterschrift

gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen



Reiterverein Malteser Komturei Herrenstrunden e.V.
Postfach 40 01 04
51410 Bergisch Gladbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 58Z22700001139548

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: 1100 -1

Ich erméchtige den Zahlungsempfénger Reiterverein Malteser Komturei Herrenstrunden e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger Reiterverein Malteser Komturei
Herrenstrunden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Bitte in Druckbuchstaben ausftillen!

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Strale:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort:

Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:




