
Reit- und Fahrverein Dörpen 
und Umgebung e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Vorname, Name: geb. am:

Straße:

PLZ: Ort:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Dörpen und Umgebung e.V. ab
dem Monat

                                 
 (Monat, Jahr)

mit folgendem Beitrag:

Familienbeitrag (50,- € pro Jahr)
Erwachsenenbeitrag (30,- € pro Jahr)
Jugendlichenbeitrag (15,- € pro Jahr)

                                                                                                                                            
Datum, Ort Unterschrift des Mitgliedes bei Jugendlichen: 

Erziehungberechtigter

Einzugsermächtigung

Kontoinhaber:

Konto-Nr.:

Bank: Bankleitzahl:  

Ich bin damit einverstanden, dass der Reit- und Fahrverein Dörpen und Umgebung e.V. alle fälligen
Beiträge von meinem oben genannten Konto abbucht. 
Diese Vollmacht gilt bis auf schriftlichen Widerruf durch mich oder meine Erben.

                                                                                                                     
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


