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A U F N A H M E A N T R A G 

 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein Islandpferdefreunde Bensheim e.V. 
Die bestehende Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit ihrem Inhalt einverstanden. 
 
 
 
Name: ...................................................................  Vorname: ............................................................................. 
 
Straße: ....................................................................  PLZ, Wohnort: ..................................................................... 
 
Beruf: .....................................................................  geb. am: ............................................................................... 
 
Telefon: ..................................................................  Datum: ................................................................................. 
 
Handy:.....................................................................  Übungsleiter: ....................................................................... 
 
Unterschrift:............................................................                   .............................................................................................. 
                     Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 
   
Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, den jeweils gültigen Jahresbeitrag zum 15.2. jeden Jahres von meinem Konto 
 
Nr.: ___________________________________   bei   ___________________________________________________________ 
 
BLZ: __________________________________   einzuziehen. 
 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
_______________________________________  ______________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers oder 
        eines Verfügungsberechtigten 
  
      
Beitragshöhe (pro Jahr) 
Bis zum 18. Lebensjahr  € 30,--    Aufnahmegebühr (einmalig) 
Ab dem 18. Lebensjahr  € 60,--    € 64,-- ab dem 18. Lebensjahr 
        € 32,-- bis zum 18. Lebensjahr 
Für Familien gelten folgende Beitragssätze:   zahlbar in bar bei Abgabe des Aufnahmeantrages 
         
1. Erwachsener  €  60,--     
2. Erwachsener  €  30,--    Mitgliedsnummer:___________________ 
1. Kind/Jugendlicher €  30,-- 
2. Kind/Jugendlicher €  15,--     
 
Wer nach dem 30. Juni in den Verein eintritt, bezahlt für das laufende Geschäftsjahr nur den halben Beitrag. 
 
In der Vorstandssitzung vom ___________________________ wurde der Antrag angenommen / abgelehnt. 
 
 
i.A. ________________________________________________ 


