
 

Beitrittserklärung

Nachname:

Vorname:

geb. am:

Straße:

PLZ, Wohnort:

Erziehungsberechtige/r:

Telefon-Nr.:

Mit dem Einzug des Beitrages in Höhe von €                  , Mindestbeitrag € 30,--, mittels 
Lastschriftverfahren (Bankeinzug) bin ich einverstanden.

Deshalb ermächtige ich den Verein zur Förderung der Landesreitschule Hoya e.V.  
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag bei Fälligkeit zu

Lasten meines Girokonto-Nr.: 

                                   bei der

                                   BLZ:     

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

...................................., den ....................................

.................................................................................
                          Unterschrift
(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigen)

*   Scheibenwiese 2    27318 Hoya
(   0 42 51 – 23 73      Fax 0 42 51 – 75 12

eMail: vzf_lrshoya@t-online.de

Verein
zur

Förderung der Landesreitschule Hoya e.V.


