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Ponyclub Klein Flöthe e.V 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft für   

 mich  

mein Kind _____________________________________ (vollständiger Name, Geburtsdatum)  

 weitere Familienmitglieder:  

1. ___________________________________________ (vollständiger Name, Geburtsdatum)  

2. ___________________________________________ (vollständiger Name, Geburtsdatum)  

3. ___________________________________________ (vollständiger Name, Geburtsdatum)  

4. ___________________________________________ (vollständiger Name, Geburtsdatum)  

5. ___________________________________________ (vollständiger Name, Geburtsdatum)  

in den Ponyclub Klein Flöthe e.V.  

 

Jahresbeitrag  

 Familie (2 Erwachsene + 2 Kinder)                             100 Euro (jedes weitere Kind + 10 Euro)  

 Erwachsene                                                                      60 Euro  

 Kind                                                                                    30 Euro  

 Kurzmitgliedschaft (1 Jahr)                                            30 Euro  

 passives Mitglied                                                             25 Euro  

 

Name: _____________________________ Vorname: ______________________________  

Geburtsdatum: ______________________________________  

Straße: ________________________________ PLZ und Ort: ________________________  

Telefon/Handy: _________________________ Email: ______________________________  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die veröffentlichte Vereinssatzung, Beitragssatzung und  

die Datenschutzerklärung an.  

_________________________                                                 ______________________________  

Datum, Ort                                                                                     Unterschrift (Erziehungsberechtigter)  
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Ausführung für den Verein 

Einzugsermächtigung 

 

 Hiermit ermächtige ich, ____________________________________ (Name) den Ponyclub Klein  

Flöthe e.V., den Jahresbeitrag von _________ Euro für die Vereinsmitgliedschaft einzuziehen.  

 

 Name des Vertragspartners: ______________________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________________________________  

Name des Reiters:  ______________________________________________________________ 

Betrag:  _______________________________________________________________________ 

 

  

Kontodaten  

 

 Name des Kontoinhabers: _______________________________________________________ 

Bankinstitut: __________________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________________________ 

BIC: _________________________________________________________________________ 

 

  

_________________________                                                        _____________________________ 

Datum, Ort                                                                                           Unterschrift 

 


