
 
 
Reit- und Fahrverein Clenze e.V     Tel. 0175/1965778 
Kassenwart          marle@mobilitier.de   
Marle Hanke      
Gohlefanz 3 
29459 Clenze 
 
 

Eintrittsformular 
 
 

Hiermit erkläre ich den Beitritt nachstehender Person/Personen zum Reit- und Fahrverein 
Clenze und Umgebung e.V. 
 
Ich ermächtige den Reitverein, den jeweils zum 01.03. eines jeden Jahres fälligen Beitrag 
zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Eine entsprechendes SEPA-Lastschriftsmandat 
wird beigefügt. 
 
Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt 
 

– für Kinder und Jugendliche   15,00 EUR  
– für Erwachsene    30,00 EUR 
– für Familien     50,00 EUR. 

  
Name des 
Hauptmitglieds:__________________________________________________________ 
 
Geb.Datum:_____________________________________________________________ 
 
Anschrift:_______________________________________________________________ 
 
 
Tel.___________________________ E-mail:___________________________________ 
 
 
Familienmitglied:__________________________________ Geb.Datum_______________ 
 
Familienmitglied:__________________________________ Geb.Datum_______________ 
  
Familienmitglied:__________________________________ Geb.Datum_______________ 
 
 
Ort/Datum      Unterschrift des Mitglieds 
 
 
---------------------------------------   --------------------------------------------- 
 
Bitte ausgefüllt und unterschrieben an o.a. Adresse zurückschicken und ausgefülltes 
SEPA-Mandat beifügen. Ohne vorliegendes SEPA-Mandat kann der Eintritt leider nicht 
bestätigt werden. 


