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Karauschenweg 5 e« 91056 Erlangen ¢ Tel. 09131- 41474
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Aufnahmeantrag fur Einsteller

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt bzw. den Beitritt der unten aufgefihrten Familienangehdrigen
zum Reitclub Erlangen e.V., jeweils als ordentliches Mitglied

Beitragssatz: [ ] regular [] erméRigt (Schiiler, Azubi, Student)*

Mit dem Beitritt erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins an. (Eine aktuelle
Fassung der Satzung und der Beitragsordnung ist unter www.reitclub-erlangen/dokumente zu
finden)

(_gem.) Vorname(n) Geb.-Datum (gemeinsame) Anschrift
Familienname

TelefON: .
g Po T B AN [ =TT TR

Reitbeteiligung mit ...,
Pferdedaten
Pferdename Rasse geb. Tierarzt / -arzte
1

2

3

Beginn der Pension  ..................... 20.......
Beginn der Mitgliedschaftim RCE  .................... 20.......
Unterschrift des ANFAgSIEIIEIS: ......oevviiieeeieee e

Bitte Ubergeben Sie den ausgefillten Antrag zusammen mit der Bankeinzugsermachtigung einem
Vorstandsmitglied oder schicken ihn per Post an die Vereinsadresse.

Hinweis zum Datenschutz: Personliche Daten dienen ausschlie3lich internen Zwecken und werden nicht an Dritte weitergegeben

Vers. 14-04

! Bei Azubi/Schiiler/Studenten tiber 18 Jahre bitten wir, einmal jahrlich den Ausbildungsvertrag bzw. einen
gultigen Schiiler- bzw. Studentenausweis vorzulegen.
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Bankeinzugserméachtigung - SEPA Lastschriftmandat

Bitte dieses Formular nur einmal je Konto ausfillen

SEPA Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1ORCE00000071472

Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer): __

(wird nach Anlegen des Kontakstammblatts mitgeteilt)

Ich erméachtige den Reitclub Erlangen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an®, die vom Reitclub Erlangen 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.

Der jahrliche Beitragseinzug erfolgt durch den Reitclub Erlangen e.V. jeweils im Marz ohne
Vorankindigung.

Dieses SEPA Lastschriftmandat erlischt automatisch nach Beendigung der Mitgliedschaft im RCE.
Vorname und Nachname (Kontoinhaber)............cooi i

StrafRe UNA HAUSNUMIMIET ... ...t et et e et e e e e e e et e e e et e e e

2T 1SY (=11 72=1 o] B0 1 (o 1K ] o N

Konto- NF. oo, IBAN. DE

Bankleitzahl: .........ccoveeeeeeeeeean, BIC

(Ort, DAUM TTMMUII) ..ot oo,

(Unterschrift des Kontoinhabers)
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2 Bei inlandischen Kreditinstituten muss der Zahlungspflichtige i.d.R. nicht aktiv werden, d.h. er braucht keine formale
LJAnweisung"“ zu erteilen.
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