Relt- & Fanrverein Reken eV

Berge 12, 48734 Reken

www.rfv-reken.de  info@rfv-reken.de

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Reken e.V. und verpflichte mich zur
Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages (zutreffendes bitte ankreuzen):

35 Euro/Jahr
41 Euro/Jahr
100 Euro/Jahr
65 Euro/Jahr

180 Euro/Jahr
145 Euro/Jahr
75 Euro/Jahr

Kinder unter 14 Jahre

Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren

Erwachsene

Schler, Studenten o. Berufsausbildung, Auszubildende, Menschen mit
Behinderung oder Hartz IV Empfanger mit Nachweis (Anlage B)

zwei Erwachsene (verheiratet oder Lebensgemeinschaft) (Anlage A)

Familienbeitrag (mind. ein Erw. mit mind. einem minderjéhrigen Kind) (Anlage A)
Passivbeitrag (Er/Sie reitet nicht, nimmt nicht am Fahrsport teil und besitzt keine eigenen

Pferde oder Stammmitgliedschaft in einem anderen Verein)

ANLAGENNUTZUNG

85 Euro/Jahr
170 Euro/Jahr

Einzelnutzer (Merkblatt Helferstunden)

Familienbeitrag (mind. ein Erw. mit mind. einem minderjahrigen Kind)

Fahren Reiten Therapie Voltigieren

Vorname

Nachname Geburtstag

Stralle & Hausnummer

Postleitzahl & Ort

Telefon

E-Mail

Datum, Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)

Bitte das SFPA-L astschriftrnandat ausgefillt und unterschrieben mit einreichen.

Mitgliederverwaltung: Sonja Ludewig, mitgliederverwaltung@rfv-reken.de
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Relt- & Fanrverein Reken eV

Berge 12, 48734 Reken  www.rfv-reken.de info@rfv-reken.de

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den Reit- und Fahrverein Reken e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Reit- und Fahrverein Reken e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Ich verzichte auf eine Vorabinformation (Pre-Notifi-
cation) fur alle Lastschriften.

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 Be-
dingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE03ZZ2700000237759
Mandatsreferenz : Mitgliedsnr. beim RFV Reken

Zahlungstermine fur jeweilige Lastschriften:

» Mitgliedsbeitrag: erstmalig beim Eintritt, folgend in der 1. Woche im Januar

» Offene Helferstunden: 3. Woche Januar oder zum Austritt

» Anlagennutzung: erstmalig beim Eintritt, folgend in der 1. Woche Februar

» Reitstundengeld: 2. Woche des laufenden Monats

» Voltibeitrag: 15. des Monats

» Boxenmiete: 1. Woche des Monats

» Bandenwerbung: erstmalig bei Beginn, folgend am 1. September des Jahres fur ein Jahr

FUr nicht berechtigte Rickbuchungen werden 10 Euro Gebuhr erhoben.

Lo O I A A O O O O A R R B A
IBAN BIC

Kontoinhaber

Name Vorname

Stralde, Nr. PLZ & Ort

Datum, Unterschrift

Mitgliederverwaltung: Sonja Ludewig, mitgliederverwaltung@rfv-reken.de
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Relt- & Fanrverein Reken eV

Berge 12, 48734 Reken  www.rfv-reken.de info@rfv-reken.de

ANLAGE A - FAMILIEN-/PARTNERBEITRAG

Sportart-Nr.
(bitte ankreuzen)

Erwachsene: 1 2 3 4 5

Name Geburtstag

Name Geburtstag

Kinder:

Name Geburtstag

Name Geburtstag

Name Geburtstag

Name Geburtstag
Sportart-Nr.:
1 - Reiten
2 - Fahren
3-Volti
4 - Therapie
5- Passiv

Stralle & Hausnummer

Postleitzahl & Ort

Telefon E-Mail

Datum, Unterschrift

Mitgliederverwaltung: Sonja Ludewig, mitgliederverwaltung@rfv-reken.de
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Relt- & Fanrverein Reken eV

Berge 12, 48734 Reken  www.rfv-reken.de info@rfv-reken.de

ANLAGE B - ERMASSIGUNGSANTRAG

Beantragung maoglich fir Schiler, Studenten o. Berufsausbildung, Auszubildende, Menschen mit Be-
hinderung und ALG II-Empfanger. Zutreffende Felder bitte ausflllen.

Name, Vorname

Schuler / in Behinderung
Student / in ALG Il
Azubi

Schule/Ausbildungsstatte/Hochschule, betreuende Einrichtung

Ausbildungsberuf/Studiengang

Ausbildungs-/Studienbeginn Ausbildungs-/Studienende

Datum, Unterschrift

Bitte die entsprechenden Nachweise mit einreichen.

Mitgliederverwaltung: Sonja Ludewig, mitgliederverwaltung@rfv-reken.de
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