Reitsportfreunde Mittelrhein e.V.
zu Hd. Jessica T. Reifenhduser
RaiffeisenstraBe 36

56587 StraBenhaus

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei den Reitsportfreunden Mittelrhein e.V. zum:

Vorname

StraBe, Haus Nr.

PLZ

Name

REITSPORT
FREUNDE
MITTFIRHFIN F .V
Reitsportfreunde Mittelrhein e.V.
RaiffeisenstraBe 36
56587 StraBenhaus
Telefon: 0 26 34 - 981 999 16

vorstand@rsfm.de
www.rsfm.de

E-Mail Adresse

Und weitere Familienmitglieder an gleicher Anschrift:

18

Wohnort

Vorname:

Geburtsdatum:

Vorname:

Geburtsdatum:

Vorname:

Geburtsdatum:

Vorname:

Geburtsdatum:

Nachname:

Tel.:

Geburtsdatum

E-Mail Adresse:

Nachname:

E-Mail Adresse:

Nachname:

E-Mail Adresse:

Nachname:

E-Mail Adresse:

Glaubiger Identifikation Nr. DE77ZZZ00000093352

Ich verpflichte mich, die einmalige Aufnahmegebihr und den jéhrlichen Mitgliedsbeitrag durch Sepa
Lastschrift im Voraus jeweils am 01. Februar abbuchen zu lassen.
Die Bankverbindung fir die Einzugsermachtigung lautet:

Kontoinhaber

Bankname

IBAN Nr.:

Datum

Zustimmung bei minderjahrigen Antragssteller (Eltemnteil)

Pr. Nr.

BLZ

Unterschrift

Konto Nr.




