BEITRITTSERKLARUNG

Der/die Unterzeichnete erkldrt hiermit seinen/ihren Beitritt als Mitglied zum Reitver-
ein Schafmatt.

Name: Vorname:
Beruf: Geb.-Datum:
Strasse/Nr. :

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail Adresse:

Ich binim Besitz von: O Lizenz O Brevet O weder noch
Ich trete dem Verein bei als:

O Aktivmitglied O Passivmitglieds O Gonner

#% Personen, die ein Pferd besitzen, aber den Reitsport nicht aktiv betreiben.

6rund fiir den Beitritt: (unbedingt ausfiillen!)

Der/die Unterzeichnete anerkennt die Statuten des RVS und verpflichtet sich, den
Jahresbeitrag zu bezahlen und an den Vereinsanldssen (Aufbau- & Abbauarbeiten
sowie wdhrend den Veranstaltungen) mitzuarbeiten.

Ort/Datum: Unterschrift:

Geht an:

Reitverein Schafmatt, Simone Miiller-Mundschin, Erfleten 8, 4315 Zuzgen
20.2.2019 / sm



