Vereinigung der Freizeitreiter und —fahrer in Deutschland e.V.
NRW Landesgeschéftsstelle vrn@

Franz Schmitz
Postfach 33 06
52120 Herzogenrath

VFD-Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft in der Vereinigung der Freizeitreiter und -fahrer in
Deutschland, Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. Ich verpflichte mich den satzungsgemaBen

Beitrag zu zahlen.

30,-- € pro Jahr fur ein erwachsenes Einzelmitglied

5,-- € pro Jahr far weitere Familienmitglieder zu M.-Nr. o. Name, Vorname
10,-- € pro Jahr fir das jugendliche Einzelmitglied (unter 18 Jahren)
55,-- € pro Jahr fir Vereine

Name: Vorname: Titel:

Geburtsdatum: Beruf:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefon: Email:

Hiermit erméchtige(n) ich/wir* Sie widerruflich, die zu entrichtenden Jahresbeitréage bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres* Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontonummer: Blz.:

Geldinstitut:

Name des Kontoinhabers:
(falls abweichend von nachfolgenden Angaben)

Widerrufsrecht: Mir ist bekannt, dass ich meinen Beitritt innerhalb einer Woche ab Auftragsdatum dieser
Anmeldung schriftlich widerrufen kann. Die Frist ist gewahrt, wenn die Widerrufserklarung vor Ablauf der
Frist an die VFD versandt wurde. Es gilt das Datum des Poststempels.

(Ort, Datum) (Unterschrift. Bei Minderjéhrigen auch die eines Erziehungsberechtigten)

* Nichtzutreffendes bitte streichen. Der jahrliche Beitrag wird in dem Jahr des Eintritts unmittelbar nach Annahme der
Mitgliedschaft fallig. Die folgenden Jahresbeitrédge sind jeweils am Jahresanfang zu entrichten.



