
Aufnahmeantrag Förderverein

Hiermit stelle ich den Antrag auf Erwerb der Mitgliedschaft im Förderverein des
Pferdeschutzhofes "Four Seasons e.V." in 33378 Rheda-Wiedenbruck,Heideweg 42.

Name, Vorname:______________________________________
Anschrift:____________________________________________
PLZ, Ort:____________________________________________
Geburtsdatum:________________________ Telefon:_________________________________
E-Mail:___________________________________
Ich mochte Mitglied werden ab_______________________________

Der Jahresbeitrag betragt mindestens 50,00 Euro (mit Beginn des Vertragsabschlusses). 
Ich zahle freiwillig einen Jahresbeitrag von:____________ Euro
Die Zahlung des freiwilligen Beitrages erfolgt ab:____________________________

□jahrlich, □halbjahrlich, □in monatlichen Raten von Euro. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

□Ich möchte den Verein finanziell unterstützen.

□Ich möchte den Verein aktiv bei seiner Arbeit unterstützen.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich ohne Vorbehalt die Satzung des Fördervereins "Four Seasons" in der jeweils gültigen Fassung an.
__________________________________________
Ort, Datum
_____________________________________________
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift eines ges. Vertreters)  
Unterschrift des Antragstellers_____________________________________________________
Name und Vorname des ges. Vertreters in Druckbuchstaben_________________________________________________

□Selbstzahler Commerzbank Rheda-Wiedenbruck, IBAN: DE13 4784 0065 0818 0705 00

□Einzugsermachtigung
Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag von____________ Euro jährlich* / halbjährlich* / monatlich* 
durch______________________________________________Bankabruf im Lastschriftverfahren 
eingezogen wird. (*Zutreffendes bitte unterstreichen)

Meine Bankverbindung lautet:____________________________________________________

Geldinstitut:________________________ Kontoinhaber:_______________________________
BIC:______________________________ IBAN:______________________________________

_______________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



 


