
 

 
 
 
 
 
 
Alle Familien, deren Kindern die Pferdezeit besuchen, müssen Mitglieder des Vereins sein. 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein als 
 
O aktive Einzelmitgliedschaft (Nur als Erwachsener möglich) 
 
O aktive Familienmitgliedschaft (Kinder und Eltern) 
 
O Passive Mitgliedschaft / Fördermitgliedschaft 

 
 

Kind 1:        Kind 2:    
 
Name:  ___________________________ Name:   _____________________________ 
 
Vorname:  ___________________________ Vorname: _____________________________ 
 
Geburtstag:  ___________________________ Geburtstag: _____________________________ 
 

Erwachsen: 
 
Name:   __________________________________________________________________________ 
 
Adresse:  __________________________________________________________________________ 
     
Telefon Nr.:  __________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:   __________________________________________________________________________ 
 
 

 
Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung an und identifiziere mich mit den Zielen des Vereins.  
Ich werde die Arbeit des Vereins nach besten Kräften unterstützen.  
Änderungen meiner Kontaktdaten werde ich dem Verein unverzüglich mitteilen. 
 
Ein und Austritt aus dem Verein: 
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem ersten Tag, in dem die Vorstandschaft den Antrag positiv entscheidet. 
Der Austritt ist zum Ende des Kalenderjahres möglich und muss unter Einhaltung einer dreimonatigen Frist 
gegenüber dem Vorstand in schriftlicher Form erklärt werden. 
 
 
………………………………………..              ……………………...………………..                    
Ort, Datum                              Unterschrift Antragssteller 
 
 
 
 

Mitgliedsantrag 



 

SEPA - Lastschriftmandat: 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Pferdezeit für Kinder - Stutensee e.V.“ widerruflich, die von der 
Generalversammlung festgesetzten Beiträge und Aufnahmegebühren zu Lasten meines Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber:       ____________________________________________________________________ 
 
IBAN:                     ____________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:        ____________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum:           ____________________________________________________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. 
Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 

 
 
Datenschutz: 
 
Wir weisen § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass ich mit der Erhebung, Verarbeitung und 
Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden bin: 
 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. 
 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und 
auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. 
 
 
 
 
…………………………………..        ……………………...………………..                    
Ort, Datum                              Unterschrift Antragssteller 
 
 
 

 


