
BEITRITTSERKLÄRUNG

Unsere derzeitigen Mitgliedsbeiträge pro Jahr:
Passive Mitglieder: 25 Euro pro Jahr

Einzelpersonen: 36 Euro pro Jahr
Familien: 48 Euro pro Jahr

Die Mitgliedsbeiträge können als Spenden steuerlich geltend gemacht werden. 
Hiermit erkläre(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt in den

Pferdepartner Franken e.V., Reitanlage am Örtleinsw eg, 96148 Baunach
Postadresse: Familie Hohlstein, Kastenweg 12, 96148  Baunach

Name: ...................................Vorname: ................................ Geburtsdatum: ...............

Name: ...................................Vorname: ................................ Geburtsdatum: ...............

Name: ...................................Vorname: ................................ Geburtsdatum: ...............

Name: ...................................Vorname: ................................ Geburtsdatum: ...............

Straße: ....................................................... PLZ/ Wohnort: ........................................... 

Tel: ……………….…………………………..  Mail:………….……………...……………….

Ich / Wir zahle(n) den Beitrag für
......... Einzelpersonen ......... Familien ……… Passive Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

Der Beitrag ist bis zum 01.10. eines Jahres in vollem Umfang zu entrichten. Danach hälftig.

Einzugsermächtigung

Gleichzeitig ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, den von mir / uns zu zahlenden
Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos

Kontonummer: .................................................. Bankleitzahl: .......................................

Kreditinstitut: ..................................................................................................................
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, oder aus sonstigen Gründen eine Rücklastschrift 
auftritt, muss eine Gebühr für Rechnung und Bearbeitung in Höhe von 15,00 Euro erhoben werden, zusätzlich zum Beitrag.

Die Veröffentlichung von Fotos ist erlaubt    ……. Ja            ……. Nein

Ort / Datum : ..................................................................................................................

Unterschrift Mitglied ggf. Erziehungsberechtigter: ……..…............................................


