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Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Aufnahme als Mitglied im Bezirks-Reiter-
und Fahrverband Siegen-Olpe-Wittgenstein e. V. ab dem:

als O naturliche Person O Verein O Betrieb

Anrede

Name

Ggf. Ansprechpartner
Adresse

Grindungs- / Geburtsdatum
Telefon
E-Mail

Der Mitgliedsbeitrag fir natlrliche Personen betragt 20 € pro Jahr, der flr Betriebe
80.€

FUr Vereine staffelt sich der Beitrag gemal dem Beschluss der
Vertreterversammlung am 7.10.2024 der Beitrag wie folgt:
Mitglieder bis 14 Jahre: 1,05€
Mitglieder von 14 bis einschl. 18 Jahre: 1,85€
Mitglieder Uber 18 Jahre: 2,75€

- Liegt die Summe der Mitglieder multipliziert mit dem Betrag pro Mitglied unter
80€ ist der Grundbetrag von 80 € zu zahlen.

- Liegt die Summe der Mitglieder multipliziert mit dem Betrag pro Mitglied Uber
80€ ist der errechnete Betrag zu zahlen.

Ich / Wir erkenne(n) die gultige Satzung des Verbandes an und verpflichte(n)
mich/uns, die Ziele und Aufgaben des Verbandes zu unterstutzen.

Die hier gemachten Daten werden ausschlieBlich fur Zwecke des Bezirks- Reiter-
und Fahrerverband Siegen-Olpe-Wittgenstein e.V. unter Berlcksichtigung der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen
Datenschutzvorgaben verwandt.

Bankverbindung:

Sparkasse Siegen

IBAN: DE56 4605 0001 0051 0208 99
BIC: WELADED1SIE

Steuernummer: 342/5932/1057
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Ort und Datum:

Unterschrift des Antragstellers:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Bezirks- Reiter- und Fahrerverband
Siegen-Olpe-Wittgenstein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschriftverfahren einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Bezirks- Reiter- und Fahrerverband Siegen-Olpe-Wittgenstein e.V.
eingezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Daten meiner Bankverbindung
Vor- und Nachname des
Kontoinhabers

Name des Kreditinstitutes

BIC

IBAN

Ort und Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Fiir den Vorstand

[J Aufnahme bestétigt [J Aufnahme abgelehnt

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bankverbindung:

Sparkasse Siegen

IBAN: DE56 4605 0001 0051 0208 99
BIC: WELADED1SIE

Steuernummer: 342/5932/1057




