
 
 

Pferdefreunde Untersöllbach e. V., Kirchenrain 6, 74613 Öhringen - Untersöllbach 
Bankverbindung: Sparkasse Hohenlohekreis        IBAN DE88 6225 1550 000 0498 65      BIC SOLADES1KUN 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Pferdefreunde Untersöllbach e. V. „ und 
verpflichte mich zur Zahlung des jeweiligen gültigen Mitgliedsbeitrags, z.Zt. in Höhe von jährlich 
30,00 € für Erwachsene bzw. 15,00 € für Jugendliche und 60,00 € für Familien. Außerdem 
erkenne ich die jeweils gültige Satzungen des Vereins an. 
 
   Ich beantrage die Mitgliedschaft als: 
 
   Erwachsener           Jugendlicher   Familie 
 
Vor- und Zuname:  _____________________________________________________________ 
Evtl. Name der Familienmitglieder (mit Geburtsdatum)____________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr.: ______________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort: _________________________________________________________________ 
Geburtsdatum: _________________________Tel.-Nr. /Mobil: _________________________ 
Meine/Unsere Email-Adresse: ___________________________________________________ 
Bitte ankreuzen, wohin wir die Vereinspost senden dürfen (kann auch beides angekreuzt werden). 
Email:    WhatsApp:   
 
Datum, Unterschrift _____________________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich den o. g. Verein, den von mir zu entrichtenden jährlichen 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Girokonto mittels Lastschriftsverfahren 
einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: ______________________________________________________________________ 
IBAN: ___________________________________________________BIC: _______________________ 
Bank: ______________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift: ________________________________________________________________ 
Der Betrag ist jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres, jedoch spätestens am 30. März fällig. 
 
   *Nur ausfüllen bei minderjährigen Antragstellern (unter 18 Jahren) 
   Ich stimme dem o. g. Antrag meines o. g. Kindes zu. 
   Datum Unterschrift: ________________________________________________________________ 
   Unterschrift eines Elternteils / Vormund 


