eitrittserklarung

Name, Vorname:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Geb.Datum:

Telefon:

e-mail:

Ich mdéchte Mitglied bei den Pferdefreunden Hillenberg e.V. werden und erkenne
die Satzung an. Fur ausgeliehene vereinseigene Gegenstande Ubernehme ich die
volle Haftung bei Verlust oder Beschadigung.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern)

Ich ermachtige den Verein , Pferdefreunde Hullenberg e.V." den jahrlich falligen
Mitgliedsbeitrag von meinem Girokonto durch Lastschrift einzuziehen. Im Falle
einer Rickbuchung mangels Kontodeckung habe ich zusatzlich den
Rluckbuchungsbetrag zu entrichten.

Der Beitrag betragt fur Erwachsene48,- €, fur Jugendliche, Schuler, Studenten
und Auszubildende 30,- € und flr Familien 70,- €.

O Ich mdchte als Férdermitglied dem Verein beitreten, der Beitrag belauft
sich auf 10,- € jahrlich.

Meine Kontodaten:

Kontonr.:

Bei der: BLZ:

Name des Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



