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Reiterverein Balve e.v.

ANLAGENNUTZUNG

Hiermit beantrage ich die Anlagennutzung der Reitanlage Wocklum des Reiterverein Balve e.V.

Vor- und Zuname Erziehungsberechtigter bei Minderjéhrigen

Beruf (Azubis, Schiiler, Studenten ab 18 Jahren

PLZ / Wohnort jahrlich aktuelle Schulbescheinigung einreichen!)
Telefon/Handy

Strafle / Haus- Nr.
Email

geb. am Wir werden Thre E-Mail streng vertraulich behandeln

und nur fir Informationen iiber den Verein verwenden.

I:IAnzahl der Pferde/ Ponys |:|im Stall Albersmeier eingestallt DauBerhalb Wocklums eingestallt

Beginn der Anlagennutzung Mitglieds-Nr. des Reiterverein Balve e.V.

Die Gebiihr fiir die Anlagennutzung wird nach Erhalt der Rechnung per Lastschrift eingezogen.

Anlagennutzungsgebiihr
fiir Mitglieder des RV Balve mit eig. Pferd
im Stall Albersmeier monatl. 15,00 €

fiir Mitglieder des RV Balve
mit aullerhalb Wocklum eingest. Pferd monatl. 15,00 €
(individuell nach vereinbarten Monaten, mind. 4 Monate)

fiir Nichtmitglieder bei Nutzung mit eigenem Pferd monatl. 40,-- €

als Tagessatz fiir Reiter mit eigenem Pferd 10,-- €

Ort, Datum Unterschrift

Geschaftsstelle: Tel: 02375 /929090 Vereinigte Sparkasse im MK Finanzamt Iserlohn

Wocklum 9, 58802 Balve Fax: 02375 /9290929 Kto.Nr. 90001793 St.-Nr.: 328 /5883 /0035
Vorsitzende: E-Mail: _info@reiterverein-balve.de BLZ: 45851020 Ust-Id.Nr.: DE 125584269
Barbara Grafin von Brihl Internet: www.reiterverein-balve.de IBAN: DE 36 4585 1020 0090 001793 AG Arnsberg: VR 40304

BIC: WELADED1PLB


mailto:E-Mail:%20%20%20info@reiterverein-balve.de
http://www.reiterverein-balve.de/
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Reiterverein Balve e.v.

Reiterverein Balve e.V. - Geschiftsstelle - Wocklum 9 58802 Balve
(Glaubiger-ID DE25Z27700000120381)

EINZUGSERMACHTIGUNG
(Sepa- Lastschriftmandat)

Hiermit erméchtige ich widerruflich den Reiterverein Balve e.V., die von mir zu entrichtenden
Mitgliedesbeitrége bei Filligkeit von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von dem Reiterverein Balve e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Sollte das Konto keine ausreichende Deckung aufweisen, besteht seitens der kontofithrenden Stelle keine
Einlosungspflicht.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

(Swift/BIC nur Ausland)

Bankverbindung

Name des Mitglieds und Mitgliedsnummer (Mandatsreferenz)

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber
Geschaftsstelle: Tel: 02375 /929090 Vereinigte Sparkasse im MK Finanzamt Iserlohn

Wocklum 9, 58802 Balve Fax: 02375 /9290929 Kto.Nr. 90001793 St.-Nr.: 328 /5883 /0035
Vorsitzende: E-Mail: _info@reiterverein-balve.de BLZ: 45851020 Ust-Id.Nr.: DE 125584269
Barbara Grafin von Brihl Internet: www.reiterverein-balve.de IBAN: DE 36 4585 1020 0090 001793 AG Arnsberg: VR 40304

BIC: WELADED1PLB
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