ISLANDPFERDE-REITER BREMEN-SCHWANEWEDE e.V.

Geschéftsstelle: Karin Rockel, Erlenweg 6, 28790 Schwanewede
Tel. & Fax: 04209/919105

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein.*

Name Vorname

Adresse

Telefonnummer E-Mail Geburtsdatum

Der Antrag soll fur folgende zu meinem Haushalt gehdrenden Personen erweitert werden:

Ehegatte/VVorname Geburtsdatum
Kind/VVorname Geburtsdatum
Kind/Vorname Geburtsdatum

Ich erkenne die Satzung des Vereins an.

Datum: .........cooviviiiiinnnn, Unterschrift:.........ooooiiiiiii e
(bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)
(volljahrige Schiiler/Studenten mit Bescheinigung)

Ich wiinsche die Zusendung: Ich interessiere mich fiir:
L] der Satzung [ gemeinsame Ritte

LI eines Versicherungsantrages fiir die Tierhalterhaftplicht [ Wanderritte

I der Vereinsaktivitaten [0 Haus-/Freizeitturniere

Gewiinschtes bitte ankreuzen
Jahresbeitrag
Erwachsene € 55,--
Familienmitgliedschaft € 85,
Kinder, Jugendliche, Azubis, Studenten € 28,--

Aufnahmegebiihr € 25,

Bankeinzugsermachtigung

Hiermit erteile ich den Auftrag zur Abbuchung des Beitrages von meinem Konto

Konto-Nr. Geld-Institut Bankleitzahl

*Aufnahmeantrdge nur mit Bankeinzugserméchtigung giiltig!

www.islandpferdereiter-bremen-schwanewede.de



