Lippisch-Westfalischer
Fahr- u. Kutschenverein e.V.
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Lippisch-Westfalischen Fahr-und Kutschen Verein e.V.
z.Hd. Jobst Schwébbermeyer (Kassenwart)

Dehmke 3

31855 Aerzen

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im

Lippisch-Westfalischen Fahr-und Kutschenverein e.V.
Am Sellenbach 2a, 32699 Extertal

Die Satzung erkenne ich in allen Punkten fir mich als verbindlich an.
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Die derzeitigen Jahresbeitrage betragen:
- fur Mitglieder bis 18 Jahre EUR 0,-- (beitragsfrei)
- fur Mitglieder tber 18 Jahre EUR 50,--

(Ort und Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Ich bin Inhaber von folgenden Abzeichen der Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V. :
___Reitabzeichen, __ Basispass,
___ Dt. FahrabzeichenFA10 _ FA7 ,FAS5 FA4  Andere
Trainerschein A B C
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
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Lippisch-Westfélischen Fahr-und Kutschen Verein e.V.
z.Hd. Jobst Schwébbermeyer (Kassenwart)

Dehmke 3
31855 Aerzen
Ermachtigung zum Einzug von Beitragsforderungen
SEPA-Lastschriftverfahren
Zahlungsempfanger Lippisch-Westfalischer Fahr-und Kutschenverein e. V.
Anschrift Am Sellenbach 2a, 32699 Extertal

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE132Z200000797560

Ich erméchtige den Zahlungsempféanger (Name siehe oben),
die jeweils falligen jahrlichen Beitrage mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben)
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

Zahlungspflichtiger (Mitglied):
Name, VOrName: s

Anschrift StralRe UNd HauS-NI.: e e raeeannes

Postleitzahl und Ort:

Konto: DE _
IBAN (= International Bank Account Number 22 Stellen)

DE
BIC (= Business Identifier Code)

KEE AN S UL NI ettt e e e e e e e e enaaes

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich
von meinem Kreditinstitut erhalten kann.
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