Islandpferdereiterverein Lingen Emsland e.V.

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Islandpferdereiterverein Lingen-Emsland e. V.
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Weitere Familien-Mitglieder:

L. NAME/VOTN. e e e e e e e e s aaenns , Geburtstag...........ooocevvinne,
22 NN = 14 1 1= AV (0] o o PSRRI , Geburtstag...........oooecvvinnen,
3. NAME/IVOIN. e , Geburtstag...........eceeeeeeee.
Datum......ccoceeeeeiieeiiiiis UNEErsChFIf: .o

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Beitragszahlung: Es wird ein Jahresbeitrag erhoben, der unabhangig vom Zeitpunkt des Eintritts
in voller Hohe fallig ist. Die Beitragsordnung wurde auf der Mitgliederversammlung am 09.02.2018
wie folgt beschlossen:

1. Hauptmitglieder:

U] o1 g S T =1 o 1 (TR 120,00€
0 (01 (T R T = | TR 70,00€
2. Hauptmitglied und 1 Mitglied Uber 18 JAhre .........ccccvvvviiviiiiiiiiiiiiieeinnnenennnens . 170,00€
3. Hauptmitglied und 1 Mitglied unter 18 Jahre............cceevveiiiiiiiiiiieicee e . 160,00€
4, Familienbeitrag ..o 200,00€
5.Schiler/Studenten, Arbeitslose, Auszubildende. ..........oooo oo, 70,00€

Mitglieder, die 18 Jahre alt geworden sind, mussen dem/der Kassenwart/-in rechtzeitig vor dem 31.12. des
jeweiligen Jahres Mitteilung machen, ob sie weiterhin berechtigt sind, den glnstigeren Beitragssatz zu
zahlen.

Jedes arbeitsfahige Mitglied von 12 bis 60 Jahren hat zur Férderung des Vereins jahrlich mit 4
Arbeitsstunden beizutragen. Diese kénnen in Form von Pflege der Vereinsanlage, Unterstitzung der
Turniere etc. abgeleistet werden. Ersatzweise ist jede nicht gearbeitete Stunde mit 12,50 Euro zu zahlen.
Jedes Mitglied ist selbst daflir verantwortlich, die geleisteten Stunden bis zum 31.Oktober des jeweiligen
Jahres dem Kassenwart zu melden (s. Vordruck ,Helferstundennachweis* unter Downloads). Uber
berechtigte Ausnahmeregelungen entscheidet der Vorstand.

Der Austritt aus dem Verein muss bis zum 31. Oktober dem/der jeweilige(n) Kassenwart/-in oder
Schriftwart/-in (siehe Vereins-Hompage: www.iprv-lingen.de) mitgeteilt werden.

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Ich bin damit einverstanden, dass die satzungsgemafen Beitrage von meinem Konto eingezogen
werden.

Kontoverbindung:
(bitte gut lesbar ausfiillen!!)
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