Antrag zur Aufnahme als Mitglied des

Reit- und Fahrvereins Graben e.V.

Das Merkblatt über die zu leistenden Arbeitsstunden habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. Die Satzung kann beim 1. Vorsitzenden eingesehen werden.

Jugendliche Mitglieder werden nach Vollendung des 18. Lebensjahres aus der Familienmit-gliedschaft genommen. Passive Mitgliedschaft ist schriftlich oder mündlich zu beantragen.

Als volljähriges Mitglied, das die Reitanlage des Reit- und Fahrvereins Graben benutzt, bin ich verpflichtet den vorgeschriebenen Wirtschaftsdienst in der Reiterklause zu leisten.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt sowohl für aktive als auch für passive Mitglieder jährlich:


Passives/Aktives Mitglied ab 7 Jahren
20 Euro


Familienmitgliedschaft 


50 Euro

Die Mitgliedschaft besteht auf Probe. Nach einem Jahr entscheidet die Vorstandschaft über die endgültige Aufnahme.

Neumitglieder, die ab dem 06.03.2009 aufgenommen wurden, sind verpflichtet, einen Aktivenbeitrag zu zahlen. Diese Gebühr ist einmalig und wird dann fällig, wenn das jeweilige Mitglied zum ersten Mal „aktiv“ (Nutzung der Reitanlage) gemeldet wird. Wird man nie aktives Mitglied ist kein Aktivenbeitrag zu zahlen.

Der Aktivenbeitrag beträgt für:


Jugendliche

100 Euro


Erwachsene

250 Euro


Familien

300 Euro

Name: 
_________________________
Vorname: 
__________________________

Straße:
_________________________
Geb.-Datum:
__________________________

Wohnort:
_________________________
Tel.-Nr.:
__________________________

Email:
________________________________________________________________


 Ich bin damit einverstanden, in den Emailverteiler aufgenommen zu werden.


Aktiv
Passiv

bei Familienmitgliedschaft weitere Mitglieder:

Vorname: 
_________________________
Geb.-Datum: 
__________________________

Vorname: 
_________________________
Geb.-Datum: 
__________________________

Vorname: 
_________________________
Geb.-Datum: 
__________________________

Graben-Neudorf, den ____________________________

Unterschrift
__________________________

___________________________



Antragsteller/in



Erziehungsberechtigte/r

Abbuchungsauftrag


_________________________

_________________________



Name




Vorname

beauftragt hiermit den Reit- und Fahrverein Graben e.V.

vom Konto

IBAN:
_____________________________________________________
BIC:
_____________________________________________________

bei der 
_______________________________________________________





Bank/Sparkasse

den Mitgliedsbeitrag jährlich abzubuchen.

Graben-Neudorf, den _________________

_________________________




Datum



Unterschrift des Kontoinhabers

