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Pferdefreunde Wunstorf e. V. J§ J )

www.pferdefreunde-wunstorf.de - Pferdefreunde-Wunstorf@gmx.de
Geschiftsstelle: Kerstin Bender - Auf der Hohe 7a - 31515 Wunstorf - mobil 01799788829

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein Pferdefreunde Wunstorf e. V. mit
folgendem Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):

(O Kind / Jugendlicher (bis 18 Jahre) = 30 €
(O Volljahrige Schiiler, Azubi's, Studenten=> 30 €  (Nachweis ist jahrlich zu erbringen)
O ErwaChsener :> 37 € Im selben Haushalt lebende Eheleute, Eltern,
- X Kinder bzw. Geschwister( bis 18 Jahre oder in
O Familie (siehe Kasten rechts) = 50 € | Ausbildung); bis zu 5 Familienmitglieder,
davon max. 2 Personen uber 18 Jahre.

Bei Eintritt im zweiten Kalenderhalbjahr wird lediglich der halbe Jahresbeitrag fallig.

Persdnliche Daten (bitte E-Mail-Adresse fiir Vereinsinfos unbedingt angeben)

Vorname Nachname Geburtsdatum
Stral3e Postleitzahl Ort
Telefonnummer (ggf. Erziehungsberechtigter) E-Mail (ggf. Erziehungsberechtigter)

qaf. weitere aktive Familienmitglieder (nur bei Familienbeitrag auszufillen)

Vorname Nachname Geburtsdatum
Vorname Nachname Geburtsdatum
Vorname Nachname Geburtsdatum
Vorname Nachname Geburtsdatum

Fur die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese sowie die Hinweise
zum Datenschutz fur Mitglieder erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

Fir die Aufnahme von Minderjahrigen (Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren):

Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den Verein und stimmen der Wahrnehmung der Mitgliederrechte und -
pflichten durch das minderjahrige Mitglied zu. Wir Ubernehmen fir die Erfullung der Beitrags- und
Gebuhrenverpflichtungen der Minderjahrigen bis zum Eintritt der Volljahrigkeit die Haftung. Wir sind meist
erreichbar unter:

Telefonnummer Datum, Ort und Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21Z2Z27Z00000777919

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein Pferdefreunde Wunstorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Pferdefreunde
Waunstorf e.V . auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Strale und Haushnummer:

PLZ: Ort:
Kreditinstitut (Name und BIC)
IBAN:DE _ |

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)
Original bitte unterschrieben an u.a.
Geschiftsstelle senden.

(Angaben nur, falls Mitglied und Kontoinhaber nicht identisch sind)

DIESES LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

VOR - UND NACHNAME
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