BUNDESVEREINIGUNG DER BERUFSREITER

www.berufsreiter.com

Interessenvertretung aller Fachrichtungen im Beruf Pferdewirt/Pferdewirtin

Zum Steinbrink 1 - D-33775 Versmold - Telefon: 05423 -9 516606 - Fax: 054 23-9 5166 36 - geschaeftsstelle@berufsreiterverband.de

Mitgliedsantrag
40,00 €/)ahr 93,00 €/Jahr 120,00 €/Jahr
Auszubildende/r Pferdewirt/in Pferdewirtschaftsmeister/in
O Klassische Reitausbildung [ Reiten / Kl. Reitausbildung O Reiten / KI. Reitausbildung
O Pferdehaltung und Service O Pferdehaltung und Service O Pferdehaltung und Service
O Pferdezucht O Pferdezucht O Pferdezucht
O Spezialreitweisen [ Gang O Pferdezucht und —haltung O Pferdezucht und —haltung
[0 Western
O Pferderennen O Trab O Spezialreitweisen [ Gang O Spezialreitweisen [ Gang
[ Galopp [0 Western [J Western
[0 Pferderennen O Trab [0 Pferderennen O Trab
bis zum Jahr der Zwischenprifung O Galopp [ Galopp
beitragsfrei! .....................(Jahr der ZP) O Pferdepfleger/in FN [ Inhaber/in eines Betriebes
O Trainer/in B — Reiten O Trainer/in A — Reiten
O Trainer/in C, B - Fahren O Trainer/in A - Fahren

zzgl. 2,00 € freiwillige Zuwendung BUK (Berufsreiter Unterstiitzungskasse) pro Jahr

Der Bezug des Verbandsorgans ,,St. Georg” ist im Mitgliedsbeitrag bereits enthalten!
Familienmitglieder zahlen den halben Jahresbeitrag (ohne Bezug des Verbandsorgans ,,St. Georg“).

[0 DRFV-Nadel 6,00 € [0 DRFV-Autoplakette 30,00 € [ GroRaufkleber (kostenfrei)

Zur Eingruppierung bitte Kopie des Ausbildungsvertrages bzw. Priifungszeugnis beifiigen!

Ich bin:
O halbtags angestellt O selbstéandig ohne Anlage O Haupterwerb
O ganztags angestellt O selbstandig mit Anlage O Nebenerwerb

Art des Betriebes (z.B. Klassisch, Western, Zucht, ...):

Name: Vorname:
StraRe: PLZ, Ort:
Geb.-Datum: E-Mail:
Telefon: Mobil:

Der Jahresbeitrag wird eingezogen. Bitte untenstehendes SEPA-Lastschriftmandat ausfullen:
Bundesvereinigung der Berufsreiter im DRFV e.V., Zum Steinbrink 1, 33775 Versmold
Glaubiger-1D DES5BBR0000026650

Mandatsreferenz (wird von der BBR ausgefiillt!)

SEPA-Lastschriftmandat
Kontoinhaber:
Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum und Unterschrift:



