Beitrittserklarung

Reit- und Fahrverein Schloss Thurn e.V. SCﬁ[Qﬂ Thumn
Hiermit beantrage ich ab dem die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein
Schloss Thurn elV. als

[ ] Erwachsener [ ] Erwachsener (ermaBigt*)

|:| Student, Azubi, Jugendlicher oder Kind |:| Familie

|:| Student, Azubi, Jugendlicher oder Kind (ermaBigt*)

*Die ErmaBigung gilt fur Mehrfachbeitritte von Familienmitgliedern z. B. Geschwister, Eltern, ...

Angaben zur Person:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon/ Handynummer:

E-Mail:

Angaben zu weiteren Personen (nur bei Partner oder Familientarif notwendig):

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon/ Handynummer:

E-Mail:

Mit der Unterschrift bestatigt der Antragsteller die Mitgliedschaftin einer Pflicht-, Ersatz- oder Privatkrankenkasse.
Die Annahme durch ein Vorstandsmitglied oder eine vom Vorstand beauftragte Person bestatigt die Aufnahme in
den Verein, zusatzlich ist die Datenschutzerklarung vollstandig auszufullen. Der Jahresmitgliedsbeitrag ist bis
Ende Marz zu Uberweisen. Im Jahr des Beitritts ermaBigt sich der Jahresbeitrag anteilig der bereits abgelaufenen
Quartale. Die Kindigung der Mitgliedschaft ist nur zum 31. Dezember mdglich. Ausschlussfrist fur die
Anerkennung der Kiindigung ist der punktliche Eingang des Kindigungsschreibens bis zum 15. November des
Jahres.

Ort, Datum Unterschrift (beiKindern oder Jugendlichen durch gesetzlichen Vertreter)



Kontodaten:

Der Mitgliedsbeitrag muss jeweils bis spatestens 31. Méarz des laufenden Kalenderjahres auf folgendes
Konto Uberweisen werden:

Kontoinhaber: Reit- und Fahrverein Schloss Thurn e V.
Kreditinstitut: VR Bank Bamberg-Forchheim eG
IBAN: DE79 7639 1000 0000 9669 91

BIC: GENODEF1FOH

Ich erteile die Berechtigung, meinen Mitgliedsbeitrag jahrlich per SEPA-Lastschrift von meinem Konto
abzubuchen:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift (beiKindern oder Jugendlichen durch gesetzlichen Vertreter)



