Karlsf

Aufnahme-Antrag /? M

Antragsart: 0O Einzelantrag

O Familienantrag — Familienname:

Anrede: O Frau O Herr
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mail:

Erklart den Eintritt zum (Datum):

Die glltige Vereinssatzung wird anerkannt. Mit dem Mitgliedsantrag wird die Zustimmung zur Datenschutzerklarung
erklart, diese ist auf der Homepage des Reitverein Karlsfeld e.V. einzusehen. Wir sind verpflichtet folgende Daten an den
Bayerischen Landessportverband weiterzugeben: Vor- und Nachname, Geburtsdatum und Geschlecht

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bei Minderjahrigen bitte die Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Mit der Unterschrift erkldren sich die
Erziehungsberechtigten bereit, die Beitragszahlung zu Gibernehmen. Diese Schuldiibernahme ist bis zur Volljahrigkeit des
Kindes begrenzt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Reitverein Karlsfeld e.V. den jeweils gliltigen Vereinsbeitrag (Stand 01.01.2020: Erw.: 60 EUR / Jugend|.
14-18 J.: 30 EUR / Kinder bis einschl. 13 J.: 20 EUR / Familien: 100 EUR) von meinem Konto mittels Lastschrift einmal
jahrlich im Januar, bei Eintritt wahrend des laufenden Kalenderjahres zum Datum des Eintritts, einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Reitverein Karlsfeld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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 Bedingungen.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE102ZZ0000116796

IBAN:
BIC:

Kontoinhaber:

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber/in)

1. Vorstand:  Peter Pickl

. Internet:  www.reitverein-karlsfeld.de Bankverbindung: Sparkasse Dachau
2.Vorstand:  Paul Listl . . . .
Vereinssitz: Hadinger Weg 3 Mail: info@reitverein-karlsfeld.de IBAN: DE60700515400280163270
' ger Wes Steuer-Nr.: DE 115/110/40282 Registernummer: 202569

85757 Karlsfeld



