Reit- und Fahrverein Kreuzau 1972 e.vV.

Kreuzau, den

Beitrittserklarunq

Hiermit erklare ich mit Wirkung vom meinen Beitritt
zum Reit- u. Fahrverein Kreuzau 1972 e.V.

Vor- u. Zuname

Geburtsdatum Beruf

StralBe, PLZ, Ort

Tel.- Nr. Fax.- Nr. E-Mail Adresse
Datum Unterschrif t bei Minderjahrigen Unterschrift de s Erziehungsberechtigten
Reit- u. Fahrverein Name (Mitglied)

Kreuzau 1972 e.V.

Name ( Kontoinhaber)
Einzugsermachtigung

Hiermit bevollméchtige ich den RuFV Kreuzau 1972 e. V. widerruflich, den jeweils falligen Jahresbeitra g zu Lasten
meines nachfolgend angegebenen Kontos einzuziehen.

IBAN (Kontonr.) BIC Bank

Ort, Datum Unterschrift



