
1.Vorsitzende  

Wiebke Lund 
Reiterweg 8a 

25746 Wesseln 
  

Tel.: 0176 22270221

2. Vorsitzender  

Alexander Kuhr 
Brookweg 26 

25746 Wesseln  

Tel.: 0178 1909191

Kassenwart  

Heinz-Dieter Frank 
Hochfelder Weg 125 

25746 Heide  

Tel.: 0481-73906

Schriftführerin  

Kathrin Trüller 
Nordfelder Str. 4 
25746 Wesseln  

Tel.: 0171 3257417

Bankverbindung  

Sparkasse Mittelholstein AG 
Konto-Nr: 7500 0073 

Bankleitzahl: 214 5000 00 
IBAN DE11 2145 0000 0075 0000 73 

BIC: NOLADE21RDB  
Vereinsregister AG Pinneberg 1238

Antrag auf Mitgliedschaft



Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Ringreiterverein Wesseln e.V.

zum nächstmöglichen Zeitpunkt und mache dazu folgende Angaben:





__________________________________________________________________________________________________________________________

Name					                                                           Vorname				                                                              Geburtsdatum



__________________________________________________________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer				                                 PLZ				                                                                       Wohnort



__________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon					                                                        Handy			      	                                                            E-Mail Adresse



__________________________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift			                       bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters



Jahresbeiträge

Erwachsene		25,00 €		                                   Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr		               5,00 €



SEPA-Lastschriftenmandat

__________________________________________________________________________________________________________________________

Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE85ZZZ00000645041

Mandatsreferenznummer:  ______________________   

Ich ermächtige den Ringreiterverein Wesseln e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ringreiterverein Wesseln e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.



Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung





___________________________________________________________________________________________________________________________

Name und Vorname (Kontoinhaber)														



__________________________________________________________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer	                                    PLZ			                                                                        Wohnort





___________________________________________________________und BIC:  _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _

Name des Kreditinstitut





IBAN:  _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _

  



__________________________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift


Ringreiterverein Wesseln e.V 
”Hol di fast”

Tradition seit 1920


