SUDERBRARUP

Reiterverein Siidangeln e. V.
Frank Kraack
Schleswiger Str. 61

24392 Suderbrarup

Antrag auf Mitgliedschaft
im RV Sidangeln e.V.

Name: vorname:
straBe: p.z/ort:
Geb. Datum: E-Mail:
Tel: mobil:
Mitgliedsart / Jahresbeitrag

[ ] Kind (30,- €) [ ] Erwachsener (55,-€)

[ ] Ehepaar/Lebenspartnerschaft (80,-€) [ ] Familie (100,-€)

Die Aufnahmegebihr betragt einmalig 26,- €, diese entfallt bei der Erteilung einer
Einzugsermachtigung.

Angaben zu den Familienmitgliedern bei einer Familien- und Partnermitgliedschaft:

Name: Geb. Datum:
Name: Geb. Datum:
Name: Geb. Datum:
Name: Geb. batum:
Name: Geb. Datum:
Name: Geb. Datum:

[ ] Hiermit erlaube ich dem RV Siidangeln e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von meinem unten aufgeflihrten Konto abzubuchen.

Konto Nr.: BLZ:

Bank: Konto Inhaber:

Datum: Unterschrift:



