Landlicher Reit- und Fahrverein Lindlar 1949 e.V. R
Postfach 1228 51789 Lindlar info@reitvereinlindlar.de

www.reitvereinlindlar.de

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied in den Landlichen Reit- und Fahrverein Lindlar
1949 e.V. aufgenommen zu werden.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon Beruf

Email Geburtsdatum

Beginn der Mitgliedschaft

Hiermit ermachtige ich den RV Lindlar widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beitragszahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos

Name, Vorname

Kreditinstitut

IBAN BIC

durch Lastschrift einzuziehen.

Fur den Fall, dass mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des o0.g. Kreditinstitutes keine Einldsepflicht.

Der Jahresbeitrag in Hohe von € flr das Jahr und die

Aufnahmegeblihr in Héhe von € missen erstmalig in bar entrichtet werden.

Uber die vom Verein abgeschlossenen Versicherungen bin ich aufgeklart worden. Bei evtl.
auftretenden Schadensféllen, verzichte ich ausdriicklich, auch im Namen meiner
Angehorigen, auf Gber den Versicherungsschutz hinausgehende Regressanspriiche. Auch
gegenuber Beauftragten des Vereins, soweit die Haftung auf leichter Fahrlassigkeit
beruht. Ich selbst treffe die Entscheidung, ob ich weitergehende Versicherungen
abschlieBe.

Die Satzung des RV Lindlar ist auf der Homepage des RV Lindlar oder beim
geschaftsfiihrenden Vorstand einzusehen.

Die Kindigungsfrist lauft am 30. September des jeweiligen Jahres ab.

Ort/Datum/Unterschrift des Mitgliedes (gesetzlicher Vertreter bei Minderjahrigen)

Datum/Unterschrift des Vereinsvertreter s/in



