
 

 
„Maisacher Pferdefreunde e.V.“ 

c/o Martina Reil, Palsweiserstr. 53, 82216 Maisach  
E-Mail: maisacher.pferdefreunde@gmx.de 

 
 

Beitrittserklärung und Aufnahmeformular 
 
Wir freuen uns, dass Sie sich für eine Mitgliedschaft in unserem  
Verein entschieden haben. Aufgrund der Erleichterung des  
organisatorischen Ablaufs setzen wir die Erlaubnis voraus, die  
Aufnahmegebühr sowie die jährlichen Beiträge  von Ihrem  
Konto per Lastschrift einziehen zu dürfen (dieses Einverständnis erlischt 
mit Beendigung der Mitgliedschaft im Verein). 
 
 
Aufnahmegebühr:  15  Euro  (einmalig, pro Mitgliedsbeitrag)  
 
Mitgliedsbeiträge:  35  Euro  (bis zum vollendeten 
                                              18. Lebensjahr)  
 

45 Euro  (Erwachsene) 
 
90,00 Euro  (Familien)  
als Familie sind anzusehen:  Zwei 
verheiratete oder in einer festen 
Lebensgemeinschaft (gemeinsame  
Wohnadresse) lebende Erwachsene, 
mit ein bis zwei Kindern, die das 18.  
Lebensjahr noch nicht vollendet haben.  
 
Die Beiträge sind am 01.01. jedes  
Jahres fällig. 
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Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! Bei Familienmitgliedschaften bitte ein Beiblatt mit allen  
unten aufgeführten Angaben beilegen.  
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name                                          Vorname                            geboren am 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Adresse                                       PLZ                                   Ort 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Telefon / Fax          E-Mail Adresse  
 
 
 
Einzugsermächtigung per Lastschrift  
 
 
Hiermit genehmige ich dem Verein Maisacher Pferdefreunde e.V., 
die Aufnahmegebühr/ Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit per  
Lastschrift von meinem Konto abzubuchen. 
Seitens des kontoführenden Kreditinstituts besteht bei mangelnder  
Deckung des Kontos keine Einlösepflicht. Teilzahlungen werden  
nicht vorgenommen. 
 
Kontoinhaber: __________________________________________ 
 
Kontonummer: __________________________________________ 
 
IBAN:   __________________________________________ 
 
BLZ:    __________________________________________ 
 
SWIFT-BIC:  __________________________________________ 
 
Kreditinstitut: __________________________________________ 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum                        Unterschrift  

(bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 
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