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Beitrittserklarung
Name Vorname Geburtsdatum
StraBe Telefon

PLZ / Wohnort

...............................................................................

...............................................................................

Datum Unterschrift

Die Beitragsverpflichtung erfolgt innerhalb von 3 Monaten oder wenn mehr als 3 Reitstunden
genommen werden. Die Kiindigungsfrist betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Club der Reitkameradschaft Spechbach e.V. nach Falligkeit den
jahrlichen Beitrag bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen.

Name des Mitgliedes/der Mitglieder

Name des Kontoinhabers

Anschrift

Bank

Bankleitzahl Konto-Nummer

...............................................................................

Datum Unterschrift
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