Reitclub Altenheim e.V.

77743 Neuried-Altenheim
Vogesenstr. 96
www.rc-altenheim.de

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit, beantrage ich

Name

Vorname Geb. Datum

PLZ, Wohnort Strale, Hausnr.

Tel.Nr. und Email-Adresse

Die Aufnahme in den Reitclub Altenheim e.V. ab dem

Als D aktives oder|:| passives Mitglied.

An jahrlichen Mitgliederbeitragen werden erhoben:

aktive Erwachsene € 40,--
aktive Kinder und Jugendliche bis 18 Jahren € 20,--
passive Mitglieder € 15,--

Die Anlagenbenutzungsgebdihr fur Mitglieder betragt:

fur das erste Pferd € 125,--
fur jedes weitere Pferd € 60,--

Der Mitgliedsbeitrag sowie die Anlagenbenutzungsgebuhr ist 1 Jahr im Voraus zu bezahlen in bar
oder per Uberweisung.

Uber Erhdhung der o.g. Gebiihren entscheidet die Mitgliederversammlung oder die
Generalversammlung.

Der Antragsteller verpflichtet sich, die Reithallen-und Reitplatzordnung einzuhalten.

Arbeitsstunden: Aktive erwachsene Mitglieder 15 Arbeitsstunden plus 7 Arbeitsstunden an

Veranstaltungen pro Jahr.

Aktive jugendliche Mitglieder 10 Arbeitsstunden pro Jahr plus 7 Arbeitsstunden an
Veranstaltungen pro Jahr.

Fur nicht geleistete Arbeitsstunden wird eine Gebihr fir aktive Erwachsene in Hohe
von € 15,-- und fir aktive Jugendlichen von € 8,-- je Stunde erhoben.

D Ich habe das Informationsblatt betr. Datenschutz und Reithallen/Reitplatzordnung gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsber.) Reitclub Altenheim e.V.

(Unterschrift Vorstand oder Stellvertreter)

Den ausgefiillten Antrag inkl. Sepa-Mandat, senden Sie bitte zuriick an:

Natalie Hirschner Kirchweg 25, 77743 Neuried-Dundenheim oder

Mareike Jobst, Kieferweg 12, 77743 Neuried-Altenheim

Oder per Mail an info@rc-altenheim.de oder mitgliederverwaltung@rc-altenheim.de

Bitte Riickseite und Datenschutz beachten und die Einwilligungserklarung Veroéffentlichung von Mitgliederdaten im

Internet unterzeichnen.



Die Anlagenbenutzung wird beantragt

fir das erste Pferd ab dem

(Name, Rasse) (Datum)
fir jedes weitere Pferd ab dem

(Name, Rasse) (Datum)
fir jedes weitere Pferd ab dem

(Name, Rasse) (Datum)
fir jedes weitere Pferd ab dem

(Name, Rasse) (Datum)

Anderungen sind unverziiglich dem Kassenwart mitzuteilen. Mit Anmeldung erkenne ich die jeweils giiltige
Satzung und Anlagennutzungsregeln an.

Der Hallenschliissel wurde iibergeben von.................eeeecvereevesccrssneervssnnssnenes
Die Kaution fiir den Schliissel in HoOhe von .............c.coceevueerisersucnes Euro wurde bezahlt.

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Reitclub Altenheim e.V., den jeweiligen Jahresbeitrag und/oder Anlagennutzungsgebuhr
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Reitclub Altenheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname, Name (Kontoinhaber) Name des Kreditinstituts
StralRe, Hausnummer BIC
PLZ, Ort IBAN

Ort, Datum und Unterschrift

Unsere Glaubiger-ldentifikations-Nummer lautet: DE64ZZ2Z00001420158.
Die Mandatsreferenz-Nummer fiir dieses Mandat wird lhnen fristgerecht mitgeteilt.

Reitclub Altenheim e.V. Sparkasse Offenburg / Ortenau
Hebelstr. 1, 77743 Neuried-Dundenheim IBAN: DE63 6645 0050 0000 1030 10
Steuernummer: 14048 / 54250 BIC: SOLADES10FG



