LRFV Weil der Stadt

Sageweg 1 Landli Rei F .
22163 Weil der Stadt an.d icher Reit- und Fahrverein
kassenwart-Irfv-wds@web.de A Weil der Stadt und Umgebung e.V.

Steuernummer 70054/04711

Aufnahmeantrag

Eintritt zum:
Abteilung: ___ Voltigieren __ Reiten/Fahren
____aktives Mitglied ___ passives Mitglied

___eigenes Pferd: Name des Pferdes: Reitbeteiligung bei:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon/Mobil: Email:

Geschlecht: ___w_ m
Bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r:

Name Vorname

Ich beantrage hiermit verbindlich die Aufnahme in den Landlichen Reit- und Fahrverein Weil der Stadt und Umgebung und
erkenne die Satzung und die Ordnungen des Vereins sowie seine sonstigen Bestimmungen an. Die Beitragsordnung habe
ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Bis zur finalen Aufnahme in den LRFV Weil der Stadt durch die
Bestatigung in der Beiratssitzung, ist es dem Antragsteller gestattet, die Anlagen zu benutzen.

Ich bin mit der Veroéffentlichung von Mannschaftsbildern und Bildern, die auf Veranstaltungen entstanden sind,
einverstanden.

Mir ist bewusst, dass meine Daten in einem Vereinsprogramm abgespeichert werden.

Weil der Stadt, den

(Unterschrift, bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r)

Ich beantrage weitere Mitgliedschaften fiir Familienmitglieder:

___aktiv_____ passiv Name Vorname

___aktiv_____ passiv Name Vorname

___aktiv_____ passiv Name Vorname

____aktiv____ passiv Name Vorname

Erster Vorstand: Ewald Schlotter Kreissparkasse Boblingen Vereinigte Volksbank AG

Zweiter Vorstand: Reiner Gickle IBAN: DE15 6035 0130 0004 0330 42 IBAN: DE74 6039 0000 0042 5600 39

Beirat und Kassierer: Melanie Hammersdorf BIC: BBKRDE6BXXX BIC: GENODES1BBV



LRFV Weil der Stadt

Sageweg 1 — . .
22163 Weil der Stadt Lan.dllcher Reit- und Fahrverein
kassenwart-Irfv-wds@web.de A Weil der Stadt und Umgebung e.V.

Steuernummer 70054/04711

SEPA-Lastschriftmandat: Glaubiger-ID: DE15 6035 01 30 0004 03 3042

Hiermit ermachtige ich den LRFV Weil der Stadt u.U.

jederzeit widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos per
Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut:

IBANDE

X X

Name/Vorname Kontoinhaber/in Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Stand 2024
Erster Vorstand: Ewald Schlotter Kreissparkasse Boblingen Vereinigte Volksbank AG
Zweiter Vorstand: Reiner Gackle IBAN: DE15 6035 0130 0004 0330 42 IBAN: DE74 6039 0000 0042 5600 39

Beirat und Kassierer: Melanie Hammersdorf BIC: BBKRDE6BXXX BIC: GENODES1BBV



