Pferdefreunde Stauferland e.V.
zu senden an:
1. Vorsitzende Michaela Merkel, Königsbergerstr. 25, 73760 Ostfildern
Telefon 0711-3481242 - Telefax 0711-2730655
____________________________________________________________________________________________

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich / wir die Aufnahme in den Pferdefreunde Stauferland e.V. als 

___ 	Einzelmitglied (aktive Erwachsene) 
___ 	Familienmitglied 
___ 	Passives Fördermitglied 
___ 	Kind, Jugendlicher, Schüler, Student, Azubi (Ab 18 Jahren, bitte Ausbildungsbescheinigung nachweisen). Ansonsten 
wird automatisch ab 18 Jahre der Einzelmitgliedsbeitrag fällig)

Name __________________________________________ 	Vorname ______________________________

Strasse _______________________________________________________

Postleitzahl __________________				Ort _______________________________________

Telefon _____________________________  		Fax ______________________________________

E-Mail _______________________________		Geburtsdatum ______________________________

bei Familienmitgliedschaft: Daten der Familienmitglieder:
Name					Vorname			Geburtstag

________________________________	__________________________	__________________	

________________________________	__________________________	__________________	

________________________________	__________________________	__________________	

________________________________	__________________________	__________________	

Die Vereinssatzung ist mir / uns ausgehändigt worden und wird von mir / uns anerkannt. Der Jahresbeitrag ist im Voraus zu und bei Eintritt innerhalb eines Jahres in voller Höhe zu entrichten. Die unten aufgeführte Einzugsermächtigung muß ausgefüllt werden, da sonst dem Verein zusätzliche Kosten entstehen. Bei Nichtausfüllung werden zusätzlich 10 DM  Gebühren erhoben. Bei Rückgabe der Lastschrift werden die Kosten dem Mitgliedsbeitrag zugerechnet.
 
Einer Veröffentlichung unserer Adresse in der Mitgliederliste stimme ich zu. 		Ja / Nein

Datum							Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

__________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Einzugsermächtigung zum SEPA Basislastschriftverfahren

Hiermit ermächtige ich widerruflich, den Pferdefreunde Stauferland e.V., die Jahresbeiträge beim Eintritt oder innerhalb des 1. Quartals des entsprechenden Jahres zu Lasten meiner Bankverbindung

IBAN _________________________________________________________________________________________		
BIC	___________________________________

Unterschrift Konteninhaber__________________________________________________________  einzuziehen. 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das Geldinstitut keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen. Kosten, die durch eine Lastschriftrückgabe entstehen, trägt das Vereinsmitglied.

Datum ___________________________			
