
Pferdesportverein Bürstadt e. V. 
In der Hassellache, Außerhalb 101 

 

Aufnahmeantrag 
              
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Pferdesportverein Bürstadt e.V.   
Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):   
                             0     Ordentliches Mitglied  
                             0     Jugendlicher  
                             0     Passives Mitglied  
                             0     Juristische Person  
                             0     Familienmitgliedschaft  
                               
Vor- und Zuname: ____________________________________________________  
Anschrift Straße:  ____________________________________________________  
PLZ/ Wohnort:     ____________________________________________________  
Beruf:             ____________________________________________________  
Geburtsdatum:     ____________________________________________________  
Telefon:           ____________________________________________________  
              
Bei Familienmitgliedschaften bitte die Personalien der weiteren Familienmitglieder auf der 
Rückseite aufführen.   
              
 
 
Einverständniserklärung bei Minderjährigen: _____________________________  
                                                            (Unterschrift eines Elternteils)  
  
 
 
             
Hiermit beauftrage ich den o.g. Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge bei 
Fälligkeiten zu Lasten meiner Girokontos einzuziehen.   
              
              
Kontoinhaber:  ____________________________________________________  
IBAN:   ____________________________________________________  
BIC:         ____________________________________________________  
Name der Bank:    ____________________________________________________  
                    
                              ____________________________________________________ 
              (Datum und Unterschrift)  
              
              
              
 
Ich bestätige hiermit ausdrücklich, dass ich die Beitragsordnung zur Kenntnis genommen 
habe.   
              
                              ____________________________________________________ 
              (Datum und Unterschrift)  
              
 


