Reit- und Fahrverein OKEL
und Umgegend e.V.

(Stand 01.01.2016)

Antrag auf Mitgliedschaft / Hallennutzung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reit- u . Fahrverein OKEL und Umgegend e.V.
als: [] Stamm-Mitglied [] Mitglied []forderndes Mitglied zum: 20

und interessiere mich vorrangig fur die Sparte: (b itte ankreuzen)

[] Reiten [] Voltigieren [] Westernreiten [] Fahren [] Pony-Akademie
Fur die Teilnahme am aktiven Turniersport beantrage ich gegenuber der FN- Warendorf die Stammmitgliedschaft
und bitte den Verein, die Jahresturnierlizenz bis auf Widerruf zu bestatigen : [ ]ja [ nein
Ich beantrage — losgel6st von der Mitgliedschaft — die Hallennutzung fur die Monate: bis e

(bei einer Mitgliedschaft ist die Hallen- und Platz __nutzung inbegriffen !

Vorname: Name: Beruf

Strasse: PLZ Ort

geb.am: Jahr: Tel./Handy: Mail:

Ist bereits ein Familienangehdriger Mitglied des Vereins? [1Ja [INein (Bitte ankreuzen)

Wenn ja , wer:

Bitte nur ausfullen von Antragstellern die bereits einem anderen Reit- und Fahrverein angehoren!
Ich gehére noch folgendem Verein als [ ] Stamm-Mitglied [] Mitglied an:

Durch Kenntnisnahme erklare ich mich mit der Satzun g und den Regelungen fiir Arbeitsdienstleistungen de s Vereins verstanden.

Datum: Ort: Unterschrift :

Mitgliedsbeitrage Hallennutzung

Einzel- oder 1. Familienmitglied jahrlich € 100,- monatlich: € 30,-- (zahlbar im voraus )
2. und jedes weitere Familienmitglied jahrlich € 50,-

Forderndes Mitglied jahrlich € 25.-

(zuzlglich giltiger Spartengebiihren:  Voltigieren und Pony-Akademie)

Lastschrift Einzugsermachtigung
Hiermit ermachtige ich den Reit- und Fahrverein OKEL und Umgegend e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrage, Hallennutzungskosten sowie Sparten- und Arbeitsdienstgebiihren bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen; die aktuellen Sepa-Bedingungen bin ich informiert.

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

Kreditinstitut:

Ort, Datum: Unterschrift:

Reit- und Fahrverein OKEL u. Umgegend e.V., Okeler St ralRe, 28857 Syke-Okel
Kreissparkasse OKEL IBAN: DE32291517001110138169
www. ruf-okel.de / Mail: info@ruf-okel.de /
1. Vorsitzender: Andreas Greimann; Tel.: 04248-90 30200 Handy: 0151-44065656
2. Vorsitzender: Helmut Martsch; Tel.: 04242-3133; Handy: 0172 6602871



