
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 

Der (Die) Unterzeichner(in) erklärt hiermit seinen (ihren) Eintritt in den 
 
   Reit- und Fahrverein St. Martin 
   Greven-Bockholt e.V. 
   Bismarckstraße 34 
   48268 Greven. 
 
   Tel.:   0 25 71 / 81 - 303 
   Fax:   0 25 71 / 81 - 305 
   E-Mail:  pferdesport@stmartin.de 
 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ebenso erkenne ich die für den Zeitraum meiner Mitgliedschaft gültigen 
Beitragssätze an. 
 
 
Vor- u. Zuname: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Beruf: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Geb.-Datum: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift: PLZ: _______________________ Ort:___________________________________________ 
 
 
 Straße: _____________________________________________________________________ 
 
 
Telefon: privat _______________________________  Mobil  _______________________________ 
 
 
 Fax _________________________  E-Mail: _______________________________________ 
 
 
Ich bin im Besitz  einer FN-Jahresturnierlizenz      □   ja           □   nein 
 
Ich wünsche den vergünstigten Bezug der Zeitschrift „Reiter und Pferde in Westfalen“  □   ja           □   nein 
 
 
_________________________________ 
Ort, Datum 
 
_________________________________ ________________________________________________________ 
Unterschrift     Unterschrift des (der) Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen  
 
 
      ________________________________________________________ 
      Name des (der) Erziehungsberechtigten in Blockschrift 
 
 

 
Der Verein ist berechtigt, den jährlichen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschriftverfahren von folgendem Konto 
abzubuchen: 
 
Kontoinhaber: _____________________________________________________________________________ 
 
Bankinstitut: _____________________________________________________________________________ 
 
Konto-Nr.: __________________________________ BLZ:  ____________________________________ 
 
 
____________________________________  __________________________________________  
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
 


