Reit~, Fahr- und Zuchtverein Johannland e.V.

Reit- Fahr- und Zuchtverein Johannland eV Reitaniage . Saichendorf - Deuz
Wissenstrage 30 57250 Netphen Tel. 02737 687

Beitrittserklarung

Vorname : Name :

Telefon / Mobil:

Mail: Ortsteill :
StralRe : PLZ Ort:
Geburtsdatum: . . Eintrittsdatum :

Der monatliche Beitrag betragt

O bis 14 Jahre 2,50 € O Erwachsene passiv 5,00 €
\ von 15 bis 18 Jahre 3,50 € ad Erwachsene aktiv 6,00 €

Bitte gewiinschte Mitgliedschaft ankreuzen.

Netphen, den ___. .

Unterschrift. Bei Jugendlichen d. gesetzlichen Vertreter

SEPA- Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich/wir erméachtigen den RFZV Johannland e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom RFZV Johannland e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Bankverbindung:

IBAN. :

Geldinstitut : BIC:

Kontoinhaber :

Netphen, den __. .

Unterschrift. Bei Jugendlichen d. gesetzlichen Vertreter

Mitgliedsnummer:

(wird vom RFZV Johannland e.V. eingetragen) Glaubiger- ID
Reit- Fahr- Zuchtverein Johannland e.V.:
DE08ZZZ00000295966

(zugleich Referenznummer fiir das Lastschriftmandat)

Auszug aus der Satzung vom 6. Januar 2001
§ 5Geschéftsjahr und Beitrage

1. Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

2. Beitrage sind als Jahresbeitrag bis zum 30. Mé&rz des Geschéaftsjahres zu zahlen.

Abweichend hiervon werden die Beitrdge im Lastschriftverfahren vierteljahrlich zum 1. Februar, 1. Mai, 1. August und 1. November
abgebucht.

3.Jedes Jugendliche aktive Mitglied ab 14 Jahren hat in jedem Jahr 8 Arbeitsstunden und jedes erwachsene aktive Mitglied hat 12 Std.
fir den Verein zu leisten. Fiir jede nicht geleistete Stunde wird ein Betrag von € 10,00/Std. im Januar des Folgejahres erhoben. Der
Nachweis muss bis spatestens 31.12. des jeweiligen Jahres bei einem der Vorstandsmitglieder abgegeben werden. Der Betrag von nicht
geleisteten Arbeitsstunden muss bis zum 31. Januar des Folgejahres Giberwiesen werden, ansonsten, buchen wir bis zum 01.Februar
ab.

1. Vorsitzende : Geschéftsfuhrer: Kassiererin: Bankverbindung:

Nicola Schafer Moritz Roth Laura Sting Sparkasse Siegen

Anzhausener Str. 22 Nordstr. 1 Nordstr.1 IBAN: DE11 4605 0001 0049 5124 86
57234 Wilnsdorf 57234 Wilnsdorf 57234 Wilnsdorf BIC: WELADEDISIE

Tel. 016097021046



