Mitgliedsbeitrage - gultig ab 01.01.2019

Ordentliches Mitglied: € 135.-
Familienmitgliedschaft: € 185.-
Schiiler, Studenten, Auszubildende:

* -unter 14 Jahre*: € 55.-

« -ab 14 Jahre*: €70.-
Passives Einzelmitglied: €43.-
Passive Familie: € 60.-
Aufnahmegebiihr:

Diese Gebuhr entspricht der Hohe eines Jahresbeitrages. Bei Eintritt vor dem 1. Juli des
laufenden Jahres ist neben der Aufnahmegebuhr der Jahresbeitrag voll, danach zur Halfte zu
entrichten. Die Gebuhr ist bei Antragstellung zu zahlen.

Arbeitsstunden:

Jedes aktive Mitglied ab 14 Jahre* hat 20 Arbeitsstunden pro Jahr zu leisten. Arbeitsstunden, die
am Turnier geleistet werden, werden zur Halfte angerechnet. Bei Nicht-Ableisten der Arbeitsstun-
den wird ein Betrag von € 20.- je nicht geleistete Stunde berechnet. Fir Mitglieder, die nach dem
01.07. eines Jahres beitreten, sind flr das laufende Jahr 10 Arbeitsstunden zu erbringen.

Die jeweils glltige Arbeitskarte ist auf unserer Homepage www.reit- und-rennverein-walldorf.de
zu finden und entsprechend auszudrucken. Die abgeleisteten Arbeitsstunden sind bei dem ent-
sprechenden Arbeitseinsatz, auf der vorliegenden Arbeitskarte, von den Verantwortlichen abzu-
zeichnen.

Kiindigung der Mitgliedschaft:

Die Kindigung ist It. § 4,2 der Satzung nur zum Schluss eines Kalenderjahres mdglich, die
Kindigungsfrist betragt 3 Monate zum Jahresende.

*: Die Alterskategorie ,ab 14 Jahre® gilt fir alle Mitglieder, die im laufenden Jahr ihr 14. Lebensjahr vollenden.
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Mitgliedsnummer:

Antrag zur Aufnahme
in den Reit- und Rennverein Walldorf e.V.

ab

|:|Antrag Einzelmitgliedschaft |:| Antrag Familienmitgliedschaft
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
Stral3e: Hausnr.
PLZ: Wohnort:
Telefon: Mobil:
Email:
Aktiver Reiter: O Ja Reitschiiler: O Ja Pferdeeinsteller O Ja

O Nein O Nein O Nein

Bei einem Antrag zur Familienmitgliedschaft machen Sie bitte hier Angaben zu weiteren
Familienmitgliedern:

1. Weiteres

Familienmitglied Name: Vorname :
Geboren:

2. Weiteres

Familienmitglied Name: Vorname:
Geboren:
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Mitgliedsnummer:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den RRV Walldorf e.V. zum Einzug meines Mitgliedsbeitrags per
Banklastschrift zu Lasten meines/unseres Kontos:

Kontoinhaber/-in:

Vorname Name

Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort
Name des Kreditinstituts:

BIC: IBAN:

X

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhaber/der Kontoinhaberin
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