
Aufnahmeantrag:  
 

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung , die Aufnahme in den Verein 
 

„Pferdefreunde Osterburken e.V.“  
 

Name:      ______Vorname: __      
 
Straße:              
 
PLZ:     Wohnort:          
 
Geburtstag:       Telefon:       
 
Eintrittstag:       Beruf:       
 
Jahresbeitrag: 
___ Erwachsene 30,-€ ___ Jugendliche (11-18 Jahre) 20,-€ ___ Kinder (bis 10 Jahre 10,-€ 
___ Familie (2 Erwachsene und 2 Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre) 60,-€ 
 
Kündigung:  Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich zum 31.12. des Jahres möglich. 
Angefallene Kosten bei Nichteinlösung von Lastschriften sind vom Mitglied zu tragen. 
 

 
Pferdefreunde Osterburken e.V., Postfach 1129, 7470 1 Osterburken 
 
Gläubiger-Identifikationsnr. DE82ZZZ00000284837 
Mandatsreferenz:________________________ 
 
Sepa- Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Pferdefreunde Osterburken e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Pferdefreunden 
Osterburken e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): _____________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:  _____________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:   _____________________________________________ 
 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
 
___________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber) 
 
 
 
____________________________________________________ _____________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (Antragsteller)  Unterschrift des Erziehungsberechtigen bei 

Minderjährigen 


