
	  

	  

BEITRITTSERKLÄRUNG	  
	  

Ich	   beantrage	   unter	   Anerkennung	   der	   Satzung	   den	   Beitritt	   in	   den	   gemeinnützigen	   Verein	  
„Reitclub	  Gut	  Weiglschwaig	  e.	  V.“,	  Amperstr.	  24,	  85368	  Moosburg	  
	  
	  
_______________________________________________________________________________________________________________	  
Name	   	   	   	   	   	   	   	   	   Vorname	  
	  
	  
_______________________________________________________________________________________________________________	  
Straße	  und	  Haus-‐Nr.	  	   	   	   	   	   	   	   geb.	  am	  /	  in	  	  
	  
	  
_______________________________________________________________________________________________________________	  
PLZ	  /	  Wohnort	  	   	   	   	   	   	   	   e-‐mail	  
	  
	  
_______________________________________________________________________________________________________________	  
Tel.-‐Nr.	  mit	  Vorwahl	   	   	   	   	   	   	   Unterschrift	  *)	  
	  
	  
_______________________________________________________________________________________________________________	  

	  
	   	  
	  

	  
Jahresbeitrag:	  	  
unter	  18	  Jahren:	  15	  €	  
über	  	  	  18	  Jahren:	  35	  €	  
	  
	  
Abbuchungsauftrag	  für	  Lastschriften:	  
	  
	  
______________________________________________	  
Name,	  Vorname	  des	  Kontoinhabers	  
	  
	  
Bankverbindung:	  
	  
	  
_______________________________________________________________________________________________________________	  
Name	  und	  Sitz	  des	  kontoführenden	  Kreditinstituts	   	   	   Konto-‐Nr.	  	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _______________________________________	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   Bankleitzahl	  
Hiermit	  bitte	  ich	  Sie	  widerruflich,	  die	  vom	  	  
Verein	  „Reitclub	  Gut	  Weiglschwaig	  e.V.“	  	  
für	   mich	   bei	   Ihnen	   eingehenden	   Lastschriften	   zu	   Lasten	   meines	   oben	   genannten	   Kontos	  
einzulösen.	  
	  
	  
_______________________________________________________________________________________________________________	  
Ort,	  Datum	  	   	   	   	   	   	   	   	   Unterschrift	  

bei	  Minderjährigen	  ist	  auch	  die	  Unterschrift	  des	  
gestzl.	  Vertreters	  notwendig	   Unterschrift	  des	  gesetzl.	  Vertreters	  


