[image: image1.png]AKADEMISCHER REITCLUB BONN (ARC)e.V.





Geschäftsstelle

An den
Buschortstr. 17


AKADEMISCHEN REITCLUB BONN e.V.
33775 Versmold

c/o Servicebüro Jennissen
Telefon: 05423/49371 Buschortstr. 17
Telefax: 05423/49373 

33775 Versmold                         

A U F N A H M E A N T R A G  /   E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im AKADEMISCHEN REITCLUB BONN e.V. 

Als Jahresbeitrag zahle ich gemäß § 4 Ziffer 2 der Satzung:

(
BEITRAGSFREI 
als Jugendlicher unter 14 Jahren oder AZUBI im Reitbetrieb (Bescheinigung!)

(
EUR 30,- 
als ordentliches Mitlgied



(Student, Schüler über 14 Jahre, Bescheinigung beilegen !)
(
EUR 60,-
als ordentliches Mitglied, plus einmalige Aufnahmegebühr von EUR 125,-
(
EUR _______
als förderndes Mitglied
Über den Beitrag erhalte ich am Jahresanfang eine Rechnung. Der fällige Betrag wird gemäß Einzugs-ermächtigung von meinem Konto abgebucht.

(bitte in Blockbuchstaben ausfüllen)

	Name, Vorname:



	Strasse:



	PLZ / Wohnort:



	Telefon privat:                                                         Telefon Geschäft/Fax:                                                e-Mail-Adresse:



	Geburtsdatum:                              Beruf/Fakultät:                                            Studienbeginn                      Übungsleiterlizenz vorhanden

                                                                                                                                                                     ___ ja  /  ___ nein



	Bankverbindung: Name der Bank:                                                                                                              Kontoinhaber:



	Konto-Nummer:                                                       BLZ:




Mit meiner Unterschrift erkläre ich, daß ich die Satzung des Vereins als bindend anerkenne, als Mitglied die satzungsmäßigen Zwecke und Aufgaben des Vereins unterstützen werde und dem Verein bis auf Widerruf erlaubt ist, die fälligen Vereinsbeiträge zu Lasten meines o.a. Kontos per Lastschrift einzuziehen.
______________________________________________________________________________

Ort, Datum                               Unterschrift des Antragstellers und Kontoinhabers, bei Jugendlichen, die des Erziehungsberechtigten

Über die Annahme dieses Antrages erhalten Sie gesondert, nach Zustimmung des Aufnahmeausschusses, Bescheid







