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Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied in den Reitverein Dobersdorf / Schdnkirchen e.V.
Ich méchte Mitglied werden als (bitte ankreuzen):

Aktives Mitglied / Erwachsene
Jahresbeitrag 89,- €

Aktives Mitglied / Jugendliche (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr)
Jahresbeitrag 39,- €

Freunde und Forderer des Reitvereins
Jahresbeitrag 41,- €

Arbeitsdienste fiir Vereinsmitglieder

Von jedem Mitglied wird Mithilfe bei Arbeitsdiensten auf der Reitanlage erwartet, die der Verein
etwa zweimal im Jahr jeweils an einem Wochenende organisiert. Der Reitverein verpflichtet sich,
die Daten des Mitgliedes nur im Rahmen der Datenschutzgrundverordnung der EU zu verwenden.
Das Mitglied erklart hierzu sein Einverstandnis.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (bei Minderjéhrigen
Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Reitverein Dobersdorf / Schdnkirchen e.V. den jahrlichen
Jahresmitgliedsbeitrag, bei Falligkeit von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.
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Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



