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AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein.

NAME ..o GEBURTSDATUM ....coovviiiiiiiiiieieiiciieis
NAME ..o GEBURTSDATUM ....coovviiiiiiiiiieiiiicciieies
NAME ..o GEBURTSDATUM ....coovviiiiiiiiiieiiiicciieies

DATUM ittt s UNTERSCHRIFT ittt
bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter
volljahrige Schiiler/Studenten mit Bescheinigung

JAHRESBEITRAG AB 1.1.2017

Erwachsene 60€
Kinder, Jugendliche, Azubis, Studenten 33€
Familienmitgliedschaft 90€
Aufnahmegebiihr 25€

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE95Z2ZZ00000463665

Ich erméachtige den Islandpferde-Reiter Bremen-Schwanewede e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Islandpferde-Reiter Bremen-Schwanewede e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum —
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann.

Mitglied / Kontoinhaber

NAME Lo VORNAME ..ottt
AADRESSE .ttt bt bbbt e b et e e e be et e e e b b e et 4o h £ e e ea bt e e e e aa b e e e e s hh b e et e e a b et e e e e b b e et e e b e e e e e e aabe et e e e nhabeeeenann
IBAN (22-stellig) BIC (8- oder 11-stellig)

DE_ _ | ____|l____l____I____ L l___

DATUM .oiiiiiiiieiiiieeceeec e UNTERSCHRIFT Kontoinhaber: ..o
GESCHAFTSSTELLE

Heinrich Ostermeier * T +49 178 5528039 * info@ipr-bremen-schwanewede.de * ipr-bremen-schwanewede.de
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