Das Anmeldeformular zum Regionalverband Sud fuir klassisch-barocke Reiterei auf.
S. 2 bitte ausgeflillt einsenden an:

Regionalverband Stid
fuir klassisch-barocke Reiterei

Cosimastr. 115
81925 Mtinchen

Diese Seite kann als Anschrift flir ein Fensterkuvert verwendet werden



AUFNAHMEANTRAG
K Angaben zur Art der Mitgliedschaft: pite ankreuzen) X

[ ] Erwachsener (Aufnahmegebiibr 20,- €, Jahresbeitrag 60, €)

D Student (Aufnahmegeblihr 20,- €, Jahresbeitrag 30,- €, Studienbescheinigung beifiigen!)

[ ] Jugendlicher (Aufnahmegebiihr 20,- €, Jahresbeitrag 20,- €, von 14 bis 17 Jahre)

D Verein (Jahresgrundbeitrag 250,- €, + 3,- € pro Erw., 2,- € pro Jgdl., 1,- € pro Kind; Vereinssatzung beifiigen!)
[]andere juristische Person (aufahmegebiitr 20,- €, Jahresbeitrag 60,- €)

k[:‘ Familie (Aufnahmegeblihr 20,- €, Jahresbeitrag 120,- €; fiir jedes Familienmitglied ein_eigenes Formular verwenden)

Angaben zum Antragsteller: \

Name: I O O e e e e O I I O O O O B e B e
Vorname: I O I O O O O B e e e

(oder Fortsetzung Name)

Stralde, Nr: N
PLZ: N .

Bundesland: []Baden-Wiirtemberg []Bayern [ ]Hessen [[] Rheinland-Pfalz
[ ] Saarland [ ] Sachsen [ ] Thuringen []
Geburtsdatum: | | e | el 11 ] Mitglieds-Nummer: | | | | | | |

\ (von Familienangeh., bei nachtréglichen Familienmitgliedschaften) J

ZUSI'e"U"g von Mi"eilungen: (nach §§ 18.3 und 19.2 der Verbands-Satzung)

[] An e-mail Adresse:

1 An Fax-Nr:
KFreiwiIIige Angaben: Eigenes Pferd: X
Telefonnummer: Name:
[ ] Reiterlicher Lebenslauf ist beigefiigt.
[ Da ich weder Uiber Fax noch Uber E-Mail verfiige, Rasse: Geb.-Jahr:
beantrage ich schriftliche Zustellung von Mitteilungen.
[ ] lch bin an aktiver Mitarbeit interessiert; und zwar EU-Nummer:

besonders an:
k [ ]lch besitze weitere(s) Pferd(e) j

4 Obligatorische Einzugserméchtigung: Hiermit ermachtige ich den Regionalverband Siid fiir klassisch-
barocke Reiterei widerruflich zum Lastschrifteinzug von Aufnahmegebuhr und Jahresbeitragen von dem Konto:

Bank: BLZ: KTO:
\ Ort. Datum Unterschrift des Kontoinhabers /
4 )
\Datum, Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Erziehungsberechtigter/Vertreter )

Bitte per Post an: = b.w.



