() Pferdefreunde ErnsgadeneV. ()

Pferdefreunde Ernsgaden e. V., Im Chai 1, 85119 Ernsgaden
www.pferdefreunde-ernsgaden.npage.de

Aufnahmeantrag
NAME oo VOrName... oo e e
ANSCRAFIFL 1t et st e ste st sbesreeeere e e et et ebeenaan
Geboren am ......ccececeiieninienee, TN e s e
Telefonnummer ......cccccoveverenenee. eMail-Adresse .......ceeeiervenieninnene e,
BIENE PFEITE .ttt st st s st se et et raer e
Vorheriger / ZUSAtZIIChEr VEIEIN ..ottt st vasn e s
Aufnahme ab dem (Datum) ......ccoovevieevieieeceeenne.
Beitrage:
(O Aufnahmegebihr (nur fir Erwachsene) € 20,00
(O Mitgliedsbeitrag Erwachsene € 40,00

(O Mitgliedsbeitrag Kinder/Jugendliche (bis zum 18. Lebensjahr) € 20,00
QO Familienbeitrag € 85,00

(Ehepartner oder Partnerschaft inkl. 3 Kinder wohnhaft unter gleicher Meldeadresse)

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjshrigen, die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermachtige den Verein der Pferdefreunde Ernsgaden e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

KOOI NN ettt et e e et et et et e eereeaeeeesaesaesaaeerssanssesensensanaanennnnns
IBAN oot ee e KreditinStitut ...... et
2 ] KONTONUMMET ettt e eeeaans

Ort, Datum, Unterschrift



