
Reitverein Königsbrunn e.V.
- Gut Fohlenhof - 

RV Königsbrunn e.V. - Fohlenhofstr. 89 - 86343 Königsbrunn
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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Reitverein Königsbrunn e.V. Gut Fohlenhof: 

 

Vor- und Zuname: __________________________________________________________ 

 

Fam. Stand:_______________ Geboren am:_________________ Beruf:_______________________ 

 

Anschrift:_________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Eintritt am:_________________   Aktives Mitglied  ___ Passives Mitglied  ___  

       Familienbeitrag  ___ 

 

 

Ich ermächtige den Verein, Mitgliedsbeiträge und evtl. Pferdepensionskosten von meinem Girokonto 

bis auf Widerruf abzubuchen: 

 

IBAN:_____________________________________________________________________ 

 

BIC:______________________________________________________________________ 

 

Geldinstitut:________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber:_______________________________________________________________ 

 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen:_____________________________________________ 

 

 

Die Mitgliedschaft entsteht nach §4 und §9a der Satzung des Vereins. 

Eine Satzung habe ich erhalten. 

 

Datum:______________________ Unterschrift:________________________________________ 

 

Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

_________________________________________________________________________________ 
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