Aufnahmeantraq

Ich mdchte Mitglied im PSV Klitzenhof e.V. werden:

Name: Vorname:
Stral3e:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: eMail:
Telefon/Festnetz: Telefon/mobil:

Gewiinschtes Eintrittsdatum:

Fur unsere Planung benotigen wir noch folgende Angaben:

[ aktive Mitgliedschaft Reiter/in
[ Ich bin Freund und Forderer des Reitsports (passive Mitgliedschaft)

*Bitte ankreuzen

Ich habe die Satzung gelesen und kann sie jederzeit nachlesen unter www.psv-klitzenhof.de.
Ich bin Uber die Zielsetzung des Vereins informiert und bin bereit, mit aktiver-Hilfe — im
Rahmen meiner Mdéglichkeiten — im Verein mitzuarbeiten.

Hinsichtlich der Datenschutz-Grundverordnung, bin ich damit einverstanden das von mir die
Vereinsaktivitaten und Neuigkeiten in Form von Berichten und Bildern tber

u.a. Turnierergebnisse und Lehrgénge auf der Homepage, Presse und in den
Sozialennetzwerken veroffentlicht werden.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit (Jahresbeitrage*):

e passives Mitglied EUR 25,00
o aktives Mitglied unter 18 Jahre EUR 40,00
e aktives Mitglied ab 18 Jahre EUR 65,00

Bei Beginn der Mitgliedschaft im Laufe des Jahres ist kein anteiliger Nachlass vorgesehen.
Es wird keine Aufnahmegebuhr erhoben.

Datum/Unterschrift des Antragstellers bei Minderjahrigen die gesetzlichen Vertreter


http://www.psv-klitzenhof.de/

SEPA - Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige ich den PSV Klitzenhof e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden

Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Vereinsmitglied:

Kontoinhaber:

Adresse:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort/ Datum Unterschrift des Kontoinhabers



