
   

RTSF RTSF RTSF RTSF ---- Reit Turnier Sport Förderung im RCN e.V Reit Turnier Sport Förderung im RCN e.V Reit Turnier Sport Förderung im RCN e.V Reit Turnier Sport Förderung im RCN e.V....    
z.H. 1. Vors. Martin Rebel - Kurpfalzstrasse 136 - 67435 Neustadt 

E-Mail: info@rtsf.de - Internet: www.rtsf.de 

AAAAufnahmeantragufnahmeantragufnahmeantragufnahmeantrag    
 
 
Reit Turnier Sport Förderung im RCN e.V. 
 
z.H. 1. Vors. Martin Rebel 
Kurpfalzstrasse 136 
67435 Neustadt 
 

 
Name, Vorname: __________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________________________________________ 

Anschrift:   __________________________________________________________________________________________ 

Telefon / Handy:   __________________________________________________________________________________________ 

Email:   __________________________________________________________________________________________ 

 
 
Hiermit beantrage ich die 
 

    Einzelmitgliedschaft 
    

Familienmitgliedschaft 
 

im RTSF.  

 
DerDerDerDer Jahresbeitrag beträgt: Jahresbeitrag beträgt: Jahresbeitrag beträgt: Jahresbeitrag beträgt:                    _______________________€        
(Mindestbeitrag: Jugendliche 6 €, Erwachsene 12 €, Familie 25 €) 

    
    
______________________________________________________________________________________________________________________________________________    
Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
    
    

    
    

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels LastschriftverfahrenErmächtigung zum Einzug von Forderungen mittels LastschriftverfahrenErmächtigung zum Einzug von Forderungen mittels LastschriftverfahrenErmächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriftverfahren    
    

Hiermit ermächtige ich den "Reit Turnier Sport Förderung im RCN e.V." widerruflich, die von uns zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos einzuziehen. 

 
  Kontonummer: __________________________________________________________ BLZ: _____________________________________________________________________ 

 
     Kreditinstitut: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
    Kontoinhaber:________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 Datum: _______________________________________________   Unterschrift: _____________________________________________________________________ 


