Aurnahmeantra

Hiermit beantrage ich wiederruflich meine /unsere Mitgliedschaft im
Westernreitsportverein L.E. e.V. Die Vereinsmitgliedschaft ist unabhangig von
der Einstellung eines Pferdes auf dem Vereinsgelande.

Bitte ankreuzen:

Mitgliedschaft Aufnahme- Jahresbeitrag €
gebihr €

Einzelmitgliedschaft 25 € 92 €

Familienmitgliedschaft (2Erw. |40 € 146 €

+1Kind)

Kinder ab 10 Jahre / 15€ 70 €

Jugendliche/Azubi/Rentner
Studenten /Arbeitslose

Personenvereinigungen 75 € 200 €

Fordermitgliedschaft - 100 €

Der Jahresbeitrag wird per Lastschrift zu je ¥2 am 15.2 und am 15.10 eines
Jahres fallig.
Die Aufnahmegebuhr ist mit der Aufnahmebestatigung fallig

Meine Anschrift:

Name:

Vorname:

Strale /Nr.

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobil:

e-Mail:

Fax:

Beruf:

Geb.datum:

Bei Familienmitgliedschaft ( Ehe-oder Lebenspartner)

Name:

Vorname:

Geb.datum:

Beruf:

Nur bei Familienmitgliedschaft ( Kinder unter 18 Jahren)

Name: Name:

Vorname: Vorname:
Geb.datum: Geb.datum:
Datum: Unterschrift:

Bei Jugendlichen zusatzlich Unterschrift des
Erziehungsberechtigten:

Unterschrift:
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