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Turnierclub Maas J. Hell

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Turnierciub Maas J. Hell des Equestrian-Sport-Events e.V.
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

() Amateur (it. LPO) () Profi

D Mitgliedschaft Dressur Leistungsklasse:

D Mitgliedschaft Springen Leistungsklasse:

D Kombi - Mitgliedschaft Leistungskiassen: D /8

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Angeworben durch

1. Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr 01.01.2026 bis 31.12.2026 betragt fiir eine perstnliche Mitgliedschaft (Dressur oder Springen)
500¢€ inklusive MwSt.. Der Kombi-Mitgliedsbeitrag betrégt 750€ inklusive MwSt.. Sofern die Mitgliedschaft nicht bis zum 31.12.
schriftiich gekiindigt wird, verlangert sie sich automatisch um ein Jahr und die Jahres-Mitgliedsgebiihr wird wieder féllig.

2. Eine Mitgliedschaft ab 01.07. betrdgt 250€ bzw. 375€ jeweils inklusive MwSt..

3. Die Bezahlung muB bis zum ersten Turnierstart erfolgen.

4. Dieser Antrag ist ausgefiillt und unterzeichnet per E-Mail an rohde@stalihell.de, oder per Post an Stall Maas J. Hell, Horster
Landstrasse 42, 25365 Kiein Offenseth oder persiintich an der Meldestelle abzugeben bzw. zu senden

5. Die Teilnahme an Turnieren des Tumnierclub Maas J Hell auf der Reitaniage Stall Maas J Hell ist ausschlieBlich seinen Mitgliedern
gestattet.

Ort, Datum Unterschrift

Horster Landstr. 42 - 25385 Klein Offenseth
Tel. +49 (0) 4126 38 272 - Fax +489 (0) 4126 38 274 - info@stalihell.de - www.stailheil.de




Kontoinformation

Kontoinhaber EQUESTRIAN-SPORT-EVENTS, Herbert Ulonska
Bankinstitut HASPA

IBAN DES83 2005 0550 1042 1398 63

BIC HASPDEHHXXX

Verwendungszweck I\/Iitgliédschaft Turnierclub Maas J Hell ,,Vorname, Nachname*

Rechnungen werden nach Zahlungseingang versendet.

SEPA-Lastschriftverfahren

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die von mir jeweils zu zahlenden Jahresbeitriige fiir die
Mitgliedschaft im ,, Turnierclub Maas J Hell* des Equestrian-Sport-Club e.V. bei dessen Falligkeit
von meinem Konto

et e — ——— — . ——— ——— ———— s it bttt et ottt wvrormieeeas  mran et — ——

Bankinstitut BIC

Name des Kontoinhabers

abgebucht wird.

Ort, Datum Unterschrift




