Antrag auf Mitgliedschaft in der VWB e.V. VB e i Fur

Enzelhausen 22

84104 Enzelhausen

Telefon: 08752-2919876

E-Mail: geschaeftstelle@westernreiten-online.de

Vorname, NaChNamME: ........coooiiiiii e e e e eeeeees Geburtsdatum:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

muss angegeben werden
SHrASSE/HAUSINIUMIME. ...ttt e bt e oo a bt e okttt e ket oo e b et o2k et e oo et e £ e ek st e e ettt e e e et e ek b e e e eabe e e nanneeeneneeas
PLZ: . WORNNOTT: .o Land: ..o
TelefoN: .o E-Mail: e

bitte bei auslandischen Nummern mit Léndervorwahl

Gewiinschtes Eintrittsdatum:  [] sofort [Jab 1. Sept. des laufenden Jahres [Jab 1.1. des kommenden Jahres

Ist hier nichts angekreuzt, wird die Mitgliedschaft sofort ab Antragseingang bearbeitet.

Aufnah bihr: Jahresbeitrag:
tTnahmegenbunr anresbellrag Bei Familienmitgliedschaft angeben:
L] Erwachsene 40--€  [lErwachsene 70--€ . Name/Nr. des VWB-Vollmitglieds
[ Jugendliche 25,--€ [ Jugendliche 20,--€
[ Familienmitglieder 40,-- € [ Familienmitglieder 25,-- €
D In AUSb”dung 40|" € D In AUSb”dung 20:" € Eine Ausbildungs-ErméBigung fiir bereits volljahrige Schiiler, Studenten, Azubis,

. Zivil- oder Wehrdienstleistende wird bis max. zum vollendeten 27. Lebensjahr gewéhrt.
D Ausblldung & QHJ 55.-- € sie muss fiir jedes Jahr unter Vorlage eines giiltigen Nachweises beantragt werden.

[150% Messe- oder Turnierrabatt [] ErstbeitragsermaRigung 50% (Bei Eintritt ab 1.September)

Lieferung QHJ [] ePaper [ Print

Reiterstatus: [ Jugend [ Einsteiger [ Amateur [ Open (Profi)
Bitte den Reiterstatus unbedingt ankreuzen falls Turnierstarts vorgesehen sind. Ist hier nichts angekreuzt, wird der Standardeintrag ,,Open*
vorgenommen.

Erstbeitrag/Aufnahmegebiihr O per Bankeinzug
O bar bezahlt Betrag:

(Wird am Turnier vom Showoffice ausgefiillt)

Folgebeitrag [ per Bankeinzug

(wird kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, entsteht pro Folgebeitrag jeweils eine Bearbeitungsgebiihr von 20.-€)

Unterschrift fiir Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr wenn nicht bis 1.12. zum Ende des Geschéftsjahres (Datum des Poststempels/Eingang der Email) eine schriftliche Kiindigung vorliegt

Ort, Datum, Unterschrift NEUMIIGIEa: ... ... e ettt ettt et
Bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschrift

Zahlungsempfanger: ,Vereinigung der Westernreiter in Bayern e.V."
Hiermit erméachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag einzuziehen.

Anderungen der Bankdaten bitte umgehend mitteilen, um Folgekosten zuvermeiden

IBAN:DE“‘ H ‘ HHBICHHH‘

Bitte darauf achten, dass alle 22 Zeichen inkl Ladndercode angegeben werden 8- oder 11-stellig

R N S UL, e

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht angenommen

Kontoinhaber NamME, VOINAME: ... e

Mitglied NaME, VOINAME: ... e

S A . oo

Pz, WORNNOIT: . oo e

Ort, DatUm, UN S CNriit: o e

Bitte das vollstéandig ausgefiillte Antragsformular mit der unterschriebenen Einzugserméchtigung per Post oder Email an die Geschéftsstelle senden.
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