MONATLICHE . Reit- und Fahrverein ,Herodot* Leipzig e.V.
REIT- UND VOLTIGIERGEBUHR Heiterblickstraf3e 17, 04347 Leipzig

Telefon: (0341) 2 31 10 13 Fax: 2311057
Nur in Verbindung mit einer E-Mail: verein@herodot-leipzig.de

. T DKB Deutsche Kreditbank AG
Vereinsmitgliedschaft. IBAN: DES7 1203 0000 1020 0972 24

SWIFT (BIC): BYLADEM1001

N T LTIV /0] 8 2= 1.0 1=

Geburtsdatum Mitglieds-Nr. ...

Ich reite/ voltigiere regelmafiig in folgender Reitgruppe/ Voltigiergruppe:

Wochentag: o Mo o Di o Mi o Do o Fr o Sa o So
Uhrzeit: .o Uhr

Reiten: o Steckenpferd/ Aufbaugruppe o Reitgruppe Fortgeschrittene o Privatpferd
\oltigieren: o Schrittgruppe / Nr.: ........ o Galopp-Schrittgruppe / Nr.: ........

Zahlung der monatlichen Reit- u. Voltigiergebdhr ab: ... (Monat/ Jahr)

Zahlung / Kiindigung

Preise und Bedingungen gelten entsprechend der aktuellen GebiUhrenordnung des RFV
,Herodot* Leipzig e.V.

Die monatliche Reit- oder Voltigiergebiihr ist spatestens bis zum 5. des Monats fiir den laufenden
Monat zu entrichten. Der Betrag wird bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates vom Konto
abgebucht.

Die monatliche Zahlungsweise kann zu Beginn jedes Monats abgeschlossen werden und muss
spatestens zum 15. des Monats geklndigt werden.

Zahlungsart
o Ich zahle ALLE falligen monatlichen Beitrdge und Geblhren per SEPA-Lastschriftmandat.

(Aufnahmegebuhr, Mitgliedsbeitrag, monatliche Reitgebuhr / monatliche Voltigiergebihr)

o Ich zahle ALLE falligen Beitrage und Gebiihren BAR oder per UBERWEISUNG
(Aufnahmegeblihr, Mitgliedsbeitrag, monatliche Reitgebihr / monatliche Voltigiergebuhr)

Ort, Datum Unterschrift

Beitragshaftung fur minderjahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fiir mein/unser Kind
und Gbernehme/n bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die personliche Haftung fiir
die Beitragspflichten meines /unseres Kindes gegenuber dem Verein.

Zustimmung des gesetzliChen VEIMIELEIS oo
bei Kindern und Jugendlichen: Unterschrift



