
 

Ich beantrage die folgende Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen): 

 

Ich beantrage ab dem ______________ (Datum) die Mitgliedschaft im Verein Ponyhilfe Vogelsberg.

Mitgliedsantrag

[   ] Familienmitgliedschaft

[   ] Fördermitglied

[   ] Jugendmitglied

Vorname: _________________________________________

Nachname: _______________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________

Adresse: __________________________________________

PLZ: ___________  Ort: ______________________________

Telefonnummer: _____________________________________

E-Mail-Adresse: _____________________________________

Persönliche Angaben:

Ich erkläre mich damit einverstanden den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___________ 
(Betrag in Euro) zu entrichten. Die Mitgliedsbeiträge sind jeweils bis spätestens Fälligkeitsdatum / 
Eintrittsdatum des laufenden Kalenderjahres zu entrichten. Bitte beachten Sie, das kein Bankeinzug 
erfolgt. Bitte überweisen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag auf das unten genannte Konto selbstständig 
oder erstellen Sie nach Ihrem Wunsch einen Dauerauftrag.

[Anmerkungen] _______________________________________________________________

Ich versichere, dass alle oben gemachten Angaben korrekt und wahrheitsgemäß sind.

Ort und Datum: __________________________  Unterschrift: __________________________

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an die oben angegebene Vereinsadresse oder per E-Mail
an . Der Mindestbetrag der Mitgliedschaft beträgt 30 Euro jährlich, dieponyhilfe-vogelsberg@gmx.de
Familienmitgliedschaft 50 Euro.

Bankverbindung
Sparkasse Frankfurt 1822,  IBAN: DE11500502011203988581 BIC: HELADEF1822

Ponyhilfe Vogelsberg

Niddergrund 30

63679 Schotten

www.ponyhilfe-vogelsberg.de

 www.vulkanponyhof-vogelsberg.de


