Reit- und Fahrverein Alzenau e.V. (Stand April‘18) I

Tel: 06023/2565
infos@rfv-alzenau.de
www.rfv-alzenau.de

Mitgliedsantraq

Name: Vorname:

PLZ/Ort: Strale:

Telefon 1: Telefon 2:

Geburtsdatum: E-Mail:

Erziehungsberechtigter: Beruf:

(] Aktives Mitglied () Erwachsener () ErmaRigt (Schuler, Student, Azubi)
() Passives Mitglied (] Kind/Jugendlicher (Kopie des entsprech. Ausweises beilegen)

Bankverbindung fiir Lastschrifteinzug (gut leserlich bitte!):

moiel 1 - © 7 [ [ 7T [ [ [ [ [ T T T 7]
BLZ / BIC: Kreditinstitut:

Kontoinhaber: SEPA-Nr.:

Jahresbeitrag; ' Aufnahmegeblhr:

Mit diesem Antrag werde ich 3 Monate als Probemitglied gefuhrt. Die dafur fallige Geblhr von € 35,-- habe ich bar
bezahlt. Nach Ablauf der Probemitgliedschaft wechsel ich automatisch in eine Vollmitgliedschaft Giber, wenn ich nicht
14 Tage vor Ablauf der Probemitgliedschaft schriftlich kiindige.

Als Probemitglied habe ich kein Stimmrecht auf Mitgliederversammlungen. Mit Eintritt in die Vollmitgliedschaft werden
die Aufnahmegebthr und der anteilige Jahresbeitrag fallig und per Lastschrift eingezogen.

Mit Beginn der Probemitgliedschaft erkenne ich die Satzung, die Stailordnung und die Beitrags- und Gebuhren-
ordnung an. Ich verpflichte mich, den Verein bei Veranstaltungen und Arbeitseinsatzen gemaR den festgelegten
Pflicht-Arbeitsstunden fur aktive Mitglieder zu unterstitzen oder den Ausgleichsbeitrag zu zahlen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass der bestehende Versicherungsschutz des Vereins fir die Mitglieder nicht den
Abschluss eine privaten Haftpflicht-, Kranken- und Unfallversicherung ersetzen kann. Ich erklare unwiderruflich den
Verzicht auf Forderungen gegen den Verein im Schadensfalle, sofern diese Forderungen Gber den Deckungsumfang
des jeweils glltigen Sportversicherungsvertrages hinausgehen.

Ich ermé&chtige den Verein die Aufnahmegeblhr einmalig und den anteiligen Jahresbeitrag nach Eintritt in die
Volimitgliedschaft sowie folgende Jahresbeitrage und Ausgleichsbeitrage fur nicht geleistete Arbeitsstunden im
vergangenen Jahr im jeweils 1. Quartal des Jahres von meinem Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung Kosten. Ich hafte
gegenlber dem Verein flr die anfallenden Bank- und Nebengebiihren, die bei Nichteinlésung der Lastschrift
entstehen. Die Einzugsermachtigung ist bis auf meinen Widerruf giltig.

Die Aufnahmegebthr und Mitgliedsbeitrage werden aus organisatorischen Griinden ausnahmslos mittels zu

erteilender Einzugsermachtigung erhoben. Sollten sich die Voraussetzungen, unter denen mein Jahresbeitrag
errechnet wird, &ndern, so werde ich den Verein unaufgefordert in Kenntnis setzen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigte(r)
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