ZRG Osterwald e.V. - Hauptstrale 172 - 30826 Garbsen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in die Zucht- und
Reitgemeinschaft Osterwald e.V. (ZRG), Garbsen OT Osterwald.
Neben der Vereinssatzung (wird mit Aufnahmebestétigung
ausgehandigt) werde ich mich auch an die Hofordnung halten.

Der aktuelle Jahresbeitrag laut Beschluss der Mitgliederversammlung

betragt fur aktive Erwachsene 50,00 €, Jugendliche (bis 17 Jahre), Auszubildende und
Studenten (bis max. 27 Jahre) sowie Rentner oder passive Mitglieder 40,00 € und
Familien 90,00 €

Es wird zusétzlich eine einmalige Aufnahmegebihr in gleicher Hohe erhoben.

Die einmalige Aufnahmegebihr sowie der jahrliche Vereinsbeitrag sind immer im Voraus,
jeweils bis zum 31.01. eines jeden Jahres, zu entrichten.

Bei spaterem Eintritt im Laufe des Kalenderjahres erfolgt die Zahlungsaufforderung zur
einmaligen Aufnahmegebihr und zum Jahresbeitrag zeitnah nach Aufnahmebestatigung.

Voraussetzung zur Aufnahme in unserem Verein ist die Erteilung einer
Einzugserméachtigung von lhrem / Deinem Girokonto, da diese Betrdge ausnahmslos im
SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen werden.

Das Formular ist ausgefullt und unterschrieben mit abzugeben!

Osterwald, deN ... e,
Unterschrift Mitglied

Name, Vorname
Anschrift

E-Mailadresse

Telefonnummer/Handy

Geburtsdatum

Bitte zutreffendes ankreuzen

O aktives Mitglied (50,00€) O Jugendlich/passives Mitglied (40,00€) O Familie (90,00€)
Nur bei Familienmitgliedschaft auszufillen

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Deine Mitglieds-Nr. — gleichzeitig auch die giltige SEPA-Mandats-Nr. i.V.m. der jahrlichen
Abbuchung deines Vereinsbeitrages - wird dir per offizieller Aufnahmebestatigung noch
mitgeteilt!

- Mitglied im Landessportbund Niedersachsen e.V. (Vereins- Nr. 19/ 1709) -
Homepage: www.reitverein-garbsen.de
E-Mail : ZRG@reitverein-garbsen.de 1. Vorsitzender : Rechnungsfihrung :
IBAN : DE28250501802004907826 bei Sparkasse Hannover Heiko Kdrber Janina Raeke
StNr. beim Finanzamt Hannover-Land Il : 27 / 209 / 05806 Tel.: 0173 — 752 4 485 Tel.: 0172 -1756 078



http://www.reitverein-garbsen.de/
mailto:ZRG@reitverein-garbsen.de

SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

ZRG Osterwald e.V.
HauptstralBe 172 | 30826 Garbsen | Deutschland

[D[E[9[7]z]z]z[0]o]0]o]0]4]7][6[5]3]0] [X] []

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

ZRG Osterwald e.V.
HauptstraBe 172
30826 Garbsen
Deutschland

Zahlungsart: Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
type of payment: type of payment:

recurrent payment one-off payment

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt / unique mandate reference - to be completed by the creditor

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): StraRe und Hausnummer / debtor street and number

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor SWIFT BIC

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) den Zahlungsempfinger ZRG
Osterwald e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die von ZRG Osterwald e.V. auf mein
(unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Ort / location Datum / date

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor ZRG
Osterwald e.V. to send instructions to my (our) bank to debit my
(our) account and my (our) bank to debit my (our) account in
accordance with the instructions from the creditor ZRG Osterwald
e.V..

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial
institution apply.

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /
signature(s) of the debtor

Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandate.de
Verantwortlich fiir die Verwendung dieses Formulars ist ausschlieRlich der Zahlungsempféanger ZRG Osterwald e.V., 30826 Garbsen



