Grob Parin 35
23611 Bad Schwartau

www.parinerrufv.de

St-Nr, 22 296 70678 FA Liibeck

BEITRITTSERKLARUNG
zur Mitgliedschaft im Pariner Reit- und Fahrverein e.V.
Name:
in Druckbuchstaben _ bei Minderjahrigen auch Name des Erziehungsberechtigten
Wohnsitz:
TSIFon: Geburtsdatum:
Mobil:
Beginn der Mitgliedschaft
E-Mail:
(Datum):

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Pariner Reit- und Fahrverein e.V.

als ordentliches Mitglied: D als Famlllenmltglledschanlg'A e T i el

als Jugendmitglied: D Namen der Familienmitglieder
(unter 18 Jahre, Auszubildende, Schiiler)

Ich erméchtige den Pariner Reit-und Fahrverein e. V. in 23611 Bad Schwartau, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.( Bei Minderjshrigen der Erziehungsberechtigte). Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Pariner Reit- und Fahrverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. E gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA — Lastschrift - Mandat

Konto Inhaber:

IBAN: I B -

Bank/BIC:

Die Vereinssatzung, Jugendordnung und aktuelle Gebiihrenliste habe ich gelesen.
Ort, Datum

Unterschrift



