
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

und 

Ermächtigung zum Beitragseinzug per Lastschrift 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im " Fjordpferde - Sport RuF NRW" und verpflichte mich 

zur Zahlung des jeweils geltendem Mitgliedsbeitrages von z.Zt.in Höhe von..............jährlich. 
                                                                                                   (Schüler;Stud.,Azubi 30,00Euro; Einzelmitglieder 35,00Euro;Familien 55,00Euro) 

 

Vor- und Zuname:___________________________________________________________ 

 

Anschrift / Straße:___________________________________________________________ 

 

PLZ / Wohnort:_____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:___________________________ Telefon/ Fax:_________________________ 

                                                                            e-mail:______________________________ 

Bei Familienmitgliedschaft: 

Vorname und Geburtstag der Familienmitglieder:_______________________________________ 

Alle persönlichen Daten sind geschützt.                                                       _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Nur ausfüllen bei minderjährigen Antragstellern ( unter 18 Jahren alt ): 

Ich stimme dem o.g. Antrag meines Kindes zu. 

 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                     Unterschrift eines Elternteils/Vormund 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Nur ausfüllen von Antragstellern, die bereits einem anderen Reitverein angehören. 

Ich gehöre 

dem............................................................................................................................................. 

als Stamm-Mitglied/Mitglied an 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Hiermit ermächtige ich den Fjordpferde-Sport RuF Verein NRW , widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu lasten meines Girokontos 

Nr.:....................................................................... bei  

der:.............................................................................(BLZ):......................................................... 

Name des Kontoinhabers:.............................................................................................................. 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

                                                                     _____      __________________________________ 

                                                                     Datum                               Unterschrift 

________________________________________________________________________________ 
 

An die Geschäftsstelle 

Fjordpferdesport Verein NRW 1996 

 


