ANMELDEFORMULAR
Mitgliedschaft

An den

Reiterverein Grippenbuhren e.V.

Hedenkampstralde 10

27777 Ganderkesee Datum:

Anmeldung fur:

Name: Geb.-Datum:

Adresse:

Berufl. Tatigk.:

Tel.-Nr.: eMail:

Anmeldung zum _.__.20 _

O Aktives Mitglied: O Fordermitglied
Dressur

Springen

Voltigieren

Hallennutzung (mit Privatpferd)

Turnierreiter (ohne Nutzung der Anlage)

Oooooao

Mit meiner Unterschrift erteile ich dem RV Griippenbihren e.V. die Ermachtigung, die falligen Gebuhren von
folgendem Konto einzuziehen:

Bankdetails:

Bank:

BLZ Konto-Nr.:
BIC: IBAN

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, Hallenordnung und Gebiihren des RV Gruppenbuihren e.V. gem.
Aushang und Internetverdffentlichung auf www.rv-grueppenbuehren.de an.

Unterschrift des anmeldenden Mitglieds,
ggf. eines Erziehungsberechtigten

Ruckfragen gerne an: Doris Ostermann, Kassenwartin, Tel.: 04223-381850



