Mitgliedsantrag flr den
Reit- und Fahrverein Velbert-Heiligenhaus e.V.

auf der Reitonlage Lickenhaff, Obschwarzbach 35 in et mann

Liebe/r Reiter/in und Pferdefreund/in,
wir freuen uns sehr, Sie als neues Mitglied in unserem Verein begriiRen zu kénnen. Wir, das ist der Vorstand mit folgenden Personen:

1. Vorsitzender Jan Gronewold, Rosendalstrale 128,40882 Ratingen, Telefon 0162-4964382

2. Vorsitzender Diethelm Léckenhoff, Telefon: 0171-3443009 Der RFV Velbert-Heiligenhaus e.V.
Geschaftsfiihrerin ~ Barbara Rother, Gustav-Mahler-Str. 26, 40724 Hilden, Telefon 0179-2138439 im Internet unter:
Jugendwart Jonas Grothausmann, Telefon: 0151-70169607 www.rvh-online.de

E-Mail: verein@rvh-online.de

Sport-/Freizeitwart ~ Vera Haug, Telefon: 0170-8016309

Hier einige Fakten zu unserem Verein: Gegriindet wurde er im Jahre 1927. Zum Stichtag 01.01.2023 z&hlte unser Verein insgesamt 153 Mitglieder,
davon 25 Jugendliche bis 18 Jahre und 128 Erwachsene. Der Jahresbeitrag betragt fiir Jugendliche bis einschl. 18 Jahre und fiir Schiler, Studenten
und Auszubildende bis zu einem Alter von 21 Jahren 30,- €, fiir Erwachsene betrégt er 60,- €. Wir mdchten Sie bitten, von der Méglichkeit des
Abbuchens Gebrauch zu machen. Es ist der einfachste Weg, den Mitgliedsbeitrag zu entrichten. In der Regel wird der Jahresbeitrag im Marz/April
des Jahres abgebucht. Sollten Sie keine Einzugserméachtigung erteilen, bitten wir Sie, den Jahresbeitrag zum 15.03. des Jahres auf das Konto des
Vereins bei der Kreissparkasse Diisseldorf, IBAN: DE57 3015 0200 0018 0176 24, BIC: WELADED1KSD zu iiberweisen.

Bitte zuriickschicken an: RFV Velbert-Heiligenhaus e.V., Gustav-Mahler-Str. 26, 40724 Hilden oder per E-mail

[X] Ja, ich méchte Mitglied im Reit- und Fahrverein Velbert-Heiligenhaus e.V. werden:
Von der Vereinssatzung habe ich Kenntnis genommen.

Name: Vorname:

Geb. Datum: [ ] Schiilerin [ ] Auszubildende / Studentin
PLZ/Ort:

Strale:

Telefon: E-Mail Adresse:

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige den RFV Velbert-Heiligenhaus e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom RFV Velbert-Heiligenhaus e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name): BIC._ |

IBAN: DE_ | || |____1__ Nicht vergessen:
Unterschrift!

Datum, Ort und Unterschrift: '

Falls der Kontoinhaber nicht das Mitglied ist:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

(Vorname / Name)

Glaubiger-ldentifikationsnummer RFV Velbert-Heiligenhaus: DE22ZZ700000246438
Mandatsreferenznummer: 4713222



http://www.rvh-online.de/

