Aufnahme-Antrag
in den  
RV Eldagsen und Umgegend e.V.

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom                                           meinen Beitritt als                                                     

	
	Aktives Mitglied
	
	Aktives Mitglied -Voltigieren
	
	Passives Mitglied

	
	Familienmitglieder, aktiv
	
	Familienmitglieder, passiv

	Name: 
              
	Vorname: 

	Geburtsdatum:

	Geburtsort:
	Telefon:

	Strasse:

	Postleitzahl, Wohnort:

	Beruf:

	Staatsangehörigkeit:


Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Vereines an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge sowie der Kostenumlage, die sich aus meinem Mitgliedsstatus ergeben (vgl. Beitragsordnung).

Ort, Datum                                                                                     Unterschrift

Für Jugendliche

Mit dem Beitritt meiner Tochter/ meines Sohnes zum RFV Eldagsen und Umgegend e.V. erkläre ich mich einverstanden und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten. 

Familienangehörige/ Jugendliche

	Name:
	Vorname:
	Geburtsdatum:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ort, Datum                                                                                     Unterschrift

Einzugsermächtigung

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die jeweils fälligen Zahlungen durch den Verein eingezogen werden von nachfolgendem Konto:

	Bankinstitut:


	Bankleitzahl:

	Kontonummer:


	Kontoinhaber:


___________________________________________________________________Ort, Datum                                                                                     Unterschrift
