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G R U P P E N W E C H S E I_ (Beantragung auf Genehmigung des Wechsels der Voltigiergruppe innerhalb der Ifd. Saison gem. LPO)

Daten des Gruppenvoltigierers

Name: Vorname:
Stralbe: Geburtsdatum:
PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

Mobil: E-Mail:

Bisherige Personen-Nummer:

(Unterschrift) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Kontoinhaber

O Hiermit ermachtige ich die Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V.
(Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE 21Z00000735433 die Gebiihr

Uber 10,70 € fur die Gruppenanderung von dem nachfolgend Name der Bank
angegebenen Konto per Lastschrift einzuziehen. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

O ich Uberweise die Gebihr Gber 10,70 € und lege einen ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Uberweisungsbeleg dem Antrag bei. IBAN
(IBAN DE14 4005 0150 0000006015, BIC: WELADED1MST)

Datum, Unterschrift des Antragstellers und Unterschrift Kontoinhaber

NEUE Voltigiergruppe: Gruppennummer:

Hiermit bestatigen wir, dass 0.g. Person seit Mitglied der o.g. Voltigiergruppe ist.

(Stempel und Unterschrift des neuen Vereins)

BISHERIGE Voltigiergruppe: Gruppennummer:

Wir sind mit einer sofortigen Starterlaubnis Deinverstanden
nicht einverstanden

(Stempel und Unterschrift des bisherigen Vereins)

Landeskommission

Wir sind mit einer sofortigen Starterlaubnis Deinverstanden
[nicht einverstanden Danach zurtick an:

voltigieren@fn-dokr.de

(Stempel und Unterschrift der bisherigen Landeskommission)
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