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         Therapeutisches Reiten Eifel e.V
________________________________________________

53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler   Forstsrasse 3   Tel.02646 3359748

E-Mail: therapeutischesreiteneifel@yahoo.de Web:therapeutischesreiteneifel.jimdo.com
                                               Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in dem Verein Therapeutisches Reiten Eifel e.V

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 30,00 Euro

von meinem unten genannten Konto abbucht.

Name, Vorname:  ________________________________________________
Str. Hausnr.:        ________________________________________________
PLZ, Ort:             ________________________________________________

Telefon :             __________________________Fax:___________________

E-mail :              __________________________Geb.Datum:_____________

Ich möchte gerne als förderndes oder/ und aktives Mitglied geführt werden.

Bank:                 _________________________________________________

Kontoinhaber:     _________________________________________________

IBAN:                 _________________________________________________

BIC                    _________________________________________________ 

Ort, Datum:        _________________________________________________

                          Unterschrift des Antragstellers bzw des ges.Vertreters

Ort, Datum:         _________________________________________________

                          Unterschrift des Kontoinhabers(wenn Antragsteller nicht Kontoinhaber)                    










