A u f n a h m e a n t r a g  
       

Freunde und Förderer des Kabardiner Pferdes e.V.
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Gruselsberg 3

94579 Zenting

Tel.: 09907 / 871565

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Freunde und Förderer des Kabardiner Pferdes e.V.“ und verpflichte mich, die satzungsgemäßen Bestimmungen zu beachten und die vor​geschriebenen Beiträge zu leisten.

Art der Mitgliedschaft (bitte auswählen):

· aktives Mitglied (Mitgliedsbeitrag 30€ jährlich, alle Rechte gemäß Satzung, inklusive Stimm​recht auf der Mitgliederversammlung)

· aktives Mitglied zum reduzierten Beitrag für Schüler, Studenten, Senioren und auf Antrag (Beitrag 18€)

· Fördermitglied (Mitgliedsbeitrag _____€ (mindestens 30€); Die Fördermitgliedschaft gibt die Gelegenheit Ziele des Vereins sowohl mit kleineren als auch größeren Beträgen zu fördern in dem Wissen, dass kein weiteres Engagement durch das Mitglied erbracht werden wird (z.B. Teilnahme an der Mitgliederversammlung).

Einladung zur Mitgliederversammlung: 

· Ich informiere mich selbst per Internet auf der Homepage des Vereins

· Ich möchte per Mail eingeladen werden an folgende Mailadresse: 




· Ich möchte per Brief eingeladen werden (bitte falls möglich vermeiden, da so dem Verein Zusatzkosten entstehen)

Sonstiges

· Ich möchte die Mitgliederzeitung NICHT beziehen (z.B.  weil in meiner Familie bereits jemand die Zeitung bezieht) – das hilft unnötige Kosten zu sparen, ggf. ankreuzen.

Darüber hinaus spende ich einen Beitrag von _____€ (bitte eintragen) monatlich/jährlich/einmalig.

Name, Vorname:




; Geburtsdatum:





Straße, Hausnummer:



; PLZ, Ort: 






(Tel, Mobil, E-Mail, Fax):











Ort und Datum                                                            
Unterschrift

Den Mitgliedsbeitrag bitte überweisen an: „Freunde und Förderer des Kabardiner Pferdes e.V.“, Ktnr. 81 66 944, BLZ 760 520 80 bei der Sparkasse Neumarkt-Parsberg, oder helfen Sie sich und uns Arbeit und Kosten zu sparen und füllen Sie untenstehende Einzugsermächtigung aus.

Einzugsermächtigung

Ich bin damit einverstanden, dass die Beiträge/Spenden für den Verein „Freunde und Förderer des Kabardiner Pferdes e. V.“ zum Fälligkeitstermin - bis auf schriftlichen Widerruf - von meinem Bankkonto abgebucht werden.

Bankverbindung - Geldinstitut

Konto - Nr.                                                                        
Bankleitzahl

Ort und Datum                                                                 
Unterschrift     

