BEITRITTSERKLARUNG / Anmeldung Hallennutzung

Interessengemeinschaft Mariendorf
fir Therapeutisches Reiten e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in die

Interessengemeinschaft Mariendorf fir therapeutisches Reiten e.V...

Matthias Sommer

(1. Vorsitzender)

Vor den Stimmerchen 2

34376 Holzhausen
vorstand@reiten-mariendorf.de
Tel. 0151-12218410

Bankverbindung: Stadtsparkasse Grebenstein
IBAN: DE57 5205 1877 0000 0396 69
BIC: HELADEF1GRE

Steuernummer: 23 250 50150
Finanzamt Kassel II-Hofgeismar

Ich verpflichte mich, die angekreuzten Beitrage zu zahlen.
o Grundmitgliedschaft 60,00 €/jahrlich

o zzgl. Hallennutzung Privatpferde 102,00 €/halbjahrlich  Pferdename:

(Jahrlich sind 10 Arbeitsstunden zu leisten (davon sind mind. 6 Stunden im Rahmen der Anlagenpflege zu erbringen). Nicht erbrachte
Arbeitsstunden werden mit 25 € pro Std. in Rechnung gestellt.)

Im Beitrittsjahr sind die anteiligen Jahresgebiihren fiir das verbleibende Kalenderjahr zu entrichten. Die
Hallennutzung ist halbjahrlich zum 30.06./31.12. mit einem Vorlauf von mind. 4 Wochen schriftlich kiindbar.

Name, Vorname:

Erziehungsberechtigter (Kind/Jugendlicher):

Stralle, Wohnort:

Telefon: Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

SEPA-Einzugsermachtigung:

Die Beitrage nach aktueller Gebiihrenordnung kénnen bis auf Widerruf von folgendem Konto eingezogen
werden:

Mandatsreferenz
(wird vom Zahlungsempfanger vergeben)

GIaUb|ger-|dentlflkatlonsnummer DES86 ZZZ 0000 2637 500

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Die Grundmitgliedschaft wird jahrlich zum 15. Februar des Kalenderjahres eingezogen.
Die Hallennutzungsgebihr wird halbjahrlich zum 15. Februar und 15.September des Kalenderjahres eingezogen.

Fur Reiter mit Privatpferden gilt:

Bei Bedarf kann ein Schlussel, fur die Reithalle, ausgehandigt werden. Der ausgehandigte Schlissel ist bei Erldschen der Mitgliedschaft

zurlickzugeben, bei Nichtriickgabe ist eine Ersatzgebuhr in Hohe von 10 € zu zahlen. Fir Kinder besteht Helmpflicht!!

Mit einer Verdffentlichung von Fotos auf unserer Homepage www.reiten-mariendorf.de oder unserer Facebook-Seite usw. bin ich
einverstanden / nicht einverstanden (nicht Zutreffendes bitte streichen).

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter


https://www.reiten-mariendorf.de/startseite/der-vorstand/vorstand@reiten-mariendorf.de

