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Verein zur Förderung des Fahrsports mit Pferden e.V. 
 

 

 

           

 

 

 

E i n t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt als ordentliches / jugendliches Mitglied in den o.g. Verein. 
Die Satzung wird von mir in vollem Umfang anerkannt.  
 
Name: ___________________________  Geb.Datum: ___________________________  
 
Straße: __________________________  PLZ, Ort: _____________________________ 
 
Tel.: ____________________________  Email:________________________________  
 
Der Verein erhebt zur Erfüllung seiner Aufgaben folgende Beiträge: 
 

  Jahresbeitrag 

Ordentliche Mitglieder 28,00 € 

Jugendliche Mitglieder 14,00 € 

 
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum Fälligkeitstermin 1. Juni per Lastschrift eingezogen. Fällt  
der Fälligkeitstermin auf ein Wochenende/Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den  
ersten folgenden Bankarbeitstag. 
 
 
____________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00001254685  
Ich (Wir) ermächtige(n) den Verein zur Förderung des Fahrsport mit Pferden e.V.  
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise (n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von dem Verein z. Förd. d. 
Fahrsports mit Pferden e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
IBAN: ____________________________________________________________________  
 
BIC: ______________________ Kreditinstitut: ____________________________________  
 
____________________________                  ____________________________________ 
Ort, Datum                                                        Unterschrift 
 
Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. 

 

Bitte die Eintrittserklärung an unsere Geschäftsstelle senden. 


