Reit- und Fahrverein Allertal e.V.

Hamboyweg 5, 29308 Winsen (Aller)

Aufnahmeantrag

ALLERTAL" EV.
WINSEN (ALLER)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Reit- & Fahrverein Allertal e. V., Sitz Winsen (Aller)
zum und erkenne die gultige Vereinssatzung an.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e & Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefon: Handy:

e-Mail:

Passive Mitgliedschaft

Aktiver Reiter/in bis 16 Jahre

Aktiver Reiter/in 16 und 17 Jahre

Aktiver Reiter/in ab 18 Jahre

Voltigierer

Familie

Winsen (Aller), den

Datum Unterschrift des/der Aufzunehmenden

Beitrittserklarung von Minderjahrigen
Bei gemeinsamen Sorgerechtsinhabern ist die Unterschrift beider Sorgerechtsinhaber erforderlich.
Bei alleinigem Sorgerecht reicht die Unterschrift des Inhabers, der mit seiner Unterschrift sogleich
auch bestatigt, alleiniger Sorgerechtsinhaber zu sein.

Name Sorgerechtsinhaber Name Sorgerechtsinhaber
Plz, Wohnort Plz, Wohnort
StralRe, Haus-Nr. StralRe, Haus-Nr.

Bankverbindungen:
Volksbank Siidheide e. G. Konto 170 1388 700 BLZ 257 916 35 Finanzamt Celle Steuer-Nr.: 17/204/00277
Sparkasse Celle Konto 059 973 040  BLZ 257 500 01 Vereinsregister: Amtgericht Lineburg, VR 100073
LSB Vereins-Nr.: 257400
FN Vereins-Nr.: 3663411
www.ruf-allertal.de Registrier-Nr. bei der Landwirtschaftskammer Hannover: 276 03 351 024 1574



Reit- und Fahrverein Allertal e.V.

Hamboyweg 5, 29308 Winsen (Aller)

REIT-UND FAHRVEREIN
»ALLERTAL" EV.

WINSEN (ALLER)

Mit der Unterzeichnung dieser Beitrittsantrages erklare ich meine Einwilligung mit der
Mitgliedschaft des minderjahrigen Antragsstelllers in den Reit- & Fahrverein Allertal e. V. Zugleich
Ubernehme ich fur das Antrag stellende Kind neben diesem die selbststandige Haftung fur alle im
Zusammenhang mit der Mitgliedschaft des Kindes im Reit- & Fahrverein Allertal e. V. anfallenden
Kosten wie Beitrage, Umlagen und dergleichen.

Ermachtigung zum Einzug des Beitrages mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den RuF Allertal e. V. widerruflich, den von mir/ meinem Kind zu entrichtenden Beitrag
bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofilhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung der
Einlésung.

Kontoinhaber: Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Kreditinstitut Bankleitzahl Kontonummer
Aufnahme-/ Mitgliedsbeitrag |(Q selbst Q fir Vorname, Name
Q halbjahrlich Q jahrlich Datum Unterschrift

Bankverbindungen:
Volksbank Siidheide e. G. Konto 170 1388 700 BLZ 257 916 35 Finanzamt Celle Steuer-Nr.: 17/204/00277
Sparkasse Celle Konto 059 973 040  BLZ 257 500 01 Vereinsregister: Amtgericht Lineburg, VR 100073
LSB Vereins-Nr.: 257400
FN Vereins-Nr.: 3663411
www.ruf-allertal.de Registrier-Nr. bei der Landwirtschaftskammer Hannover: 276 03 351 024 1574



