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SPRINGREITER
CLUB
Saar - Pfalz

Aufnahme zur Mitgliedschaft

Ich bitte um Aufnahme beim Club Saar-Pfélzischer Springreiter e.V. gem. $4 der Vereinssatzung in
der zurzeit gultigen Fassung.

[] Aktives Mitglied U21: Jahresbeitrag 150 €
[] Aktives Mitglied U21: Jahresbeitrag 100 €
[] Passives Mitglied: Jahresbeitrag 50 €

Personliche Daten:

Name: | | Vorname: | |

StraRe: | | PLZ/Ort: | |

Telefonnummer: | | Geburtsdatum: | |
| |

E-Mail-Adresse:

Ich erklare mein Einverstandnis, dass meine Angaben aus diesem Formular fir die Verwaltung
meiner Mitgliedschaft elektronisch abgespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Entzugserscheinung zum Bankeinzug:

Name: | | Vorname: | |

Hiermit erméachtige ich Sie, ab sofort die zu entrichten Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten
meines Kontos einzuziehen.

Telefonnummer: | | Geburtsdatum: | |

Ort, Datum Unterschrift

1. Vorsitzender: Steffen Hauter / 2. Vorsitzender: Olaf Lapple / E-Mail: springreiterclub@gmx.de

Kontoinhaber: CLUB SAAR-PFALZISCHER SPRINGREITER E.V.
IBAN: DE16 5925 1020 0120 6152 40
BIC: SALADES1WND

Bank: KSK St. Wendel
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