
Pferdesportverein Buchenreiter Maintal e.V.

PSV Buchenreiter Maintal e.V.

c/o Katharina Fahlbusch

Wingertst. 9

63486 Bruchköbel

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich/wir die Aufnahme in den PSV Buchenreiter Maintal e.V.

Name, Vorname:__________________________________________________________________

Straße:__________________________________________________________________________

PLZ, Ort:________________________________________________________________________

Email:__________________________________________________________________________

Telefon;_________________________________________________________________________

Geburtsdatum:____________________________________________________________________

evtl. Namen der Familenmitglieder/Geburtsdatum:_______________________________________

Die Aufnahme erfolgt durch Vorstandsbeschluss. Der Jahresbeitrag beträgt aktuell:

für Kinder, Jugendliche, (Um-)Schüler, Auszubildende, Studenten           € 20  ___

für Einzelmitglieder                                                                                    € 30  ___

für Familien                                                                          € 60  ___

                                                                                           (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich/wir erkennen die Satzung des Vereins an.

(Die Satzung kann per Email angefordert werden: buchenreiter@t-online.de)

Ort/Datum:_______________________________ Unterschrift:____________________________________
                                                                                                    (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich PSV Buchenreiter Maintal e.V. widerruflich, die zu entrichtenden Zahlungen bei 

Fälligkeit von meinem Konto

IBAN__________________________________________________________________________________

Bank:__________________________________________________________________________________

mittels SEPA-Lastschrift (Gläubiger ID: DE64ZZZ00002022431) abzubuchen. Sollte mein Konto die 

erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 

Verpflichtung der Einlösung. Die Kosten der Nichteinlösung trägt das Mitglied.

                                                                     

Ort/Datum:__________________________ Unterschrift:__________________________________

1. Vorsitzende: Larissa Böhme, Voltastr. 74, 60486 Frankfurt, Tel.: 0151 6130 6520

Bankverbindung: Sparkasse Hanau           IBAN DE70 5065 0023 0000 3048 32


