
                  Beitrittserklärung

Bitte vollständig ausfüllen und an Judith Wiese, De-Neufville-Str. 7, 
60599 Frankfurt senden: 

________________________________________________
Name, Vorname Der Jahresbeitrag beträgt
________________________________________________ 25€ für Erwachsene und
Geburtstag 20€ für Minderjährige
________________________________________________
Straße/Hausnummer

________________________________________________
PLZ/Ort

________________________________________________
e-mail

________________________________________________
Telefon

___________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bei minderjährigen Antragsteller: Ich stimme dem Beitritt meines Kindes zu.

___________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

_________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat

Reit- und Fahrverein Oberrad e.V.
c/o Michaela Haas, Karlstr. 12, 63065 Offenbach
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE25ZZZ00002127117
Mandatsreferenz ist Ihre zukünftige Mitgliedsnummer.

Ich ermächtige den RFVO e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom RFVO e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei dir mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

______________________________           ______________________________
Name, Vorname des Kontoinhabers       Kreditinstitut

 IBAN             BIC

___________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Alle Daten werden per EDV gespeichert


