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Reit- und Fahrverein Nienberge e.V. – Beerwiede 150 – 48161 Münster

An den Vorstand des

Reit- und Fahrvereins Nienberge e.V.

Beerwiede 150

48161 Münster

Mitgliedschaftserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reit- und Fahrverein Nienberge e.V.

Name:................................................ Vorname:...........................................................

Straße:................................................ PLZ:.................... Ort:.......................................

Telefon: ............................................ Geb.-Dat.: .........................................................
Email-Adresse: ………………………………………………………………………………..
..................................., den................. ............................................................................

(Ort und Datum) (Eigenhändige Unterschrift, bei Minderjährigender Erziehungsberechtigte)

Ich möchte meine Beiträge für den Reit- und Fahrverein Nienberge e.V. zu Lasten des unten angegebenen Kontos per Lastschrift einziehen lassen.

Die Beiträge richten sich nach der z. Zt. gültigen Beitragsordnung.

. ..................................., den................. 
...........................................................................

(Ort und Datum) (Eigenhändige Unterschrift des Kontoinhabers)

IBAN: …………………………………………………………………………………………………..
Geldinstitut: .....................................................................................................................................
Name des Kontoinhabers: 
......................................................................................................................................
Ich möchte aktives / passives Mitglied werden.
Ich bin bereits Stamm-Mitglied im Reitverein: 
............................................................................

Ich besitze das 
........................................................................................................Reitabzeichen.

Ich habe Turniererfolge in Dressur bis Klasse: ..................., 
in Springen bis Klasse: ................

Ich besitze ein eigenes Pferd / Pony    


ja nein

Ich möchte die Anlagen des Vereins nutzen

ja nein

Ich möchte Mitglied in der Abt. Ponyreiten werden
ja nein

Meine Mitgliedschaft wird befürwortet durch folgendes Vorstandsmitglied:
.................................................................
Wenn das neue Mitglied minderjährig ist, soll folgende erziehungsberechtigte Person passives Mitglied werden:

Name:................................................ Vorname:...........................................................

Straße:................................................ PLZ:.................... Ort:.......................................

Telefon: ............................................ Geb.-Dat.: .........................................................

Email-Adresse: ………………………………………………………………………………..
__________________________________________________________________________________

Geschäftsführender Vorstand: 

Kontoverbindung:

1.  Vorsitzende: Sabine Holst
      
 Volksbank Münster eG

2. Vorsitzende: Nadine Hempe

IBAN: DE55 4016 0050 1602 2263 00



Geschäftsführerin: Julia Nötzold 
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