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Antrag auf Mitgliedschaft im EWU- ﬁ\\/77

Landesverband: Erste Westernreiter Union
Wichtig, gewiinschten Landesverband unbedingt angeben! Deutschland e.V
per Fax: 02581 — 92 846 25 Die Beitragshohe entnehmen Sie bitte der
Aufstellung auf der Rickseite bzw. 2. Seite!
An die
EWU Bundesgeschaftsstelle Tel: 02581 — 92 846 0
Freiherr-von-Langen-Str. 8a info@ewu-bund.de

www.westernreiter.com
48231 Warendorf

Name: Vorname:
StralRe, Hausnr.:

Land, PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Mannl. Weibl.

Beruf: Telefon: Fax:

Emailadresse:

Waren Sie schon einmal Mitglied in der EWU? Nein Ja  Mitgl-Nr.:

Gewiinschte LK-Einstufung: LK 5 LK 4

Fur_eine Einstufung in eine héhere Leistungsklasse nehmen Sie bitte Kontakt mit der Bundesgeschaftsstelle auf.

Erstmitgliedschaft Erwachsene

Familienmitgliedschaft Erwachsene
(ohne Zeitschrift)
Zu Erstmitglied:
(Name und EWU Mitgliedsnummer des erwachsenen Erstmitglieds)
Erstmitgliedschaft Erwachsene, erméaRigter Beitrag
Familienmitgliedschaft Erwachsene, ermaiigter Beitrag
(ohne Zeitschrift)
Zu Erstmitglied:
(Name und EWU Mitgliedsnummer des erwachsenen Erstmitglieds)
Erstmitgliedschaft Jugendliche
Familienmitgliedschaft Jugendliche
(Ohne Zeitschrift)
Zu Erstmitglied:
(Name und EWU Mitgliedsnummer des erwachsenen Erstmitglieds)

Bei Inanspruchnahme des erméRigten Beitrags (Schiler, Studenten, Auszubildende, Wehr- und Ersatzdienstleistende,
Behinderte ab 50 %) bendétigen wir mit diesem Antrag und nachfolgend unaufgefordert bis spatestens 10.01. jeden Jahres
eine entsprechend glltige Bescheinigung.

Wird diese nicht vorgelegt, erfolgt automatisch eine Berechnung des Regelbeitrags.

Ich wiinsche den Einzug des Mitgliedsbeitrags per Lastschrift von folgendem Konto:
(Bei fehlender Lastschriftermachtigung wird eine Bearbeitungsgebihr von 5 €,- erhoben.)

Konto: BLZ: Bank:

Kontoinhaber: Unterschrift:

Ich willige ein, dass die EWU die sich aus diesem Mitgliedsantrag ergebenden Daten unter Beachtung der Bestimmungen
des Datenschutzgesetzes in einer EDV speichert.

Ort, Datum Unterschrift (bei Personen unter 18 Jahren, Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Die Satzung des jeweiligen EWU Landesverbandes finden Sie auf der entsprechenden Homepage bzw. kann bei der
Bundes-EWU angefordert werden!



Mitgliedsbeitrdge und Aufnahmegebiihren der EWU Landesverbande

EWU LV Erwachsene Erwachsene, ermaRigt Jugendliche
Erstmitglied Familienmit. |Erstmitglied Familienmit. [Erstmitglied Familienmit.
Beitr. Aufn. Beitr. Aufn. |Beitr. Aufn. Beitr. Aufn. [Beitr. Aufn. Beitr. Aufn.
BAWU 100,- [30,- /0,- 30,- [50,- 30,- 50,- [30,- [50,- [15,- [25,- |15,-
BAY 100,- 40,- [pO,- [20,- [pO,- 40,- |h.a. |h.a.[pO,- [20,- 25,- |[20,-
B/BRA 105,- 30,- /0,- 30,- pBO,- [30,- pn.a |n.a. pBO,- [30- |n.a. |n.a.
HB/NS 105,- 40,- /50,- [20,- [BO,- 40,- n.a. [n.a. [B0,- [20,- [25,- [20,-
HH/SH. 100,- [35,- W45,- [20,- [0,- [35- 35,- [20,- [50,- [20,- [35,- |20,-
NS/H 111,- [30,- [O,- [15,- [50,- 30,- 35,- |15- [50,- [15,- [35,- [15,;-
HES 100,- [30,- 40,- [20,- [50,- [30,- 30,- [20,- 40,- [O,- 30,- [O,-
M/Vorp. 100,- 30,- /0,- [20,- [BO,- [20,- |n.a. |n.a. [BO,- [20,- [25,- |20,-
RLP 105,- 40,- 55,- [20,- [B5,- 40,- n.a. |n.a. [B0,- [20,- [25,- [20,-
RHLD 105,- 35,- W45,- [20,- [B5,- [35- 40,- [20,- [50,- [15- [30,- |[15,-
SAAR 100,- 40,- /50,- [20,- [0O,- 40,- 50,- [20,- [0,- [20,- [25,- |20,-
SA/AN 100,- [30,- 40,- 30,- [0,- 30,- [35,- [30,- [50,- [30,- [35- [30,-
SACHS 100,- 40,- /50,- [20,- [B0O,- 40,- pn.a. |n.a. [B0,- [20,- [25,- |20,-
THUR 100,- 40,- /50,- [20,- [50,- 40,- |p.a. |n.a. [50,- [20,- [25,- |20,-
WSTF 105,- 35,- [B3,- 18- [B3,- B35- n.a. |n.a. [53,- [(18,- [830,- [18,-
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