Beitrittserklarung

zum Mitgliedsbeitrag von EUR

Einzelmitglied ( 25,- Euro/ Jahr)
Schiler oder Student ( 13,- Euro / Jahr) — ab dem 21. Lebensjahr bitte Nachweis!
Familienmitglied ( 35,- Euro/ Jahr) — Kinder bis 18 Jahre gehdren zur Familie

Telefon: ...ooveeeeieeeeeeee, E-maili. ..o

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung der Gangpferdefreunde Stid e.V. an.
Die Mitgliedschaft kann schriftlich vor Jahresende gekiindigt werden.

Datum, UnterSCNrift & ..o et
(bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)

SEPA Lastschriftmandat:
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE22Z2Z2700000639967
Mandatsreferenz: Name des Mitgliedes

Ich / wir ermachtigen/n die Gangpferdefreunde Sid e.V. Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser

Kreditinstitut an, die der Gangpferdefreunde Stid e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldosen. Hinweis: Ich kann / wir konnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des

Wiederkehrende Zahlung: Der Mitgliedsbeitrag fir das laufend Jahr wird nach Beitritt, bzw.
die kunftigen Mitgliedsbeitrage zum 01.07. eines jeden Jahres abgebucht.

Die Gangpferdefreunde Siid e.V. begriiBen Sie herzlich als neues Mitglied!
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