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Anmeldung 

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein als  ☐ ak ves  ☐ passives  Mitglied. 

Name Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 

Telefon E-Mail 

Geburtsdatum Bei Minderjährigen Name des Erziehungsberech gten 

In Ausbildung?  ☐ ja, bi e ggf. Ausbildungsnachweis einreichen  ☐ nein 

 

Erklärung des Mitglieds bzw. bei Minderjährigen des Erziehungsberech gten: 
Ich erkenne die Satzung und die Ordnungen, inklusive der Beitragsordnung, des Vereins, sowie seine 
sons gen Bes mmungen in deren jeweils gül ger Form an. Ich bin damit einverstanden, dass mein 
Kind Mitglied im Verein wird. Gleichzei g verpflichte ich mich, bis zur Vollendung des 18. 
Lebensjahres meines Kindes für die Mitgliedsbeiträge und die Reitgebühren / den Vol gierbeitrag 
meines Kindes bzw. meine eigenen Mitgliedsbeiträge und die Reitgebühren / den Vol gierbeitrag 
aufzukommen. Zudem erkläre ich mich damit einverstanden, dass sowohl Einzel-, als auch 
Gruppenfotos meines Kindes bzw. von mir auf der Homepage und den Social-Media-Kanälen des 
Vereins veröffentlicht, sowie für Pressemi eilungen weitergeleitet werden. 

 

Ort, Datum 

 

Unterschri  Mitglied (bei Minderjährigen aller Erziehungsberech gten) 

 

 

 

 

Vom Verein auszufüllen: 

Gruppe 
 
 

 

Monatlicher Beitrag Eintri sdatum 
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Einzugsermäch gung und SEPA-Lastschri mandat: 

Ich ermäch ge den VPV Ĉevalo Sindelfingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mi els Lastschri  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi ns tut an, die vom VPV Ĉevalo Sindelfingen e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschri en einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Ersta ung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kredi ns tut vereinbarten Bedingungen. 

Daten des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin: 

Name Vorname 

Ggf. abweichende Straße, Hausnummer Ggf. abweichende PLZ, Wohnort 

Name des Kredi ns tuts 

BIC IBAN 

 

 

Ort, Datum    Unterschri  KontoinhaberIn 
 


