
Pferdefreunde Ostseeküste e.V. 
 

An den Verein 

Pferdefreunde Ostseeküste 

z.H.v. Claudia Krempien 

Fulgen 5 

18069 Sievershagen 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Pferdefreunde Ostseeküste e.V. 

 

Jahresbeitrag EURO 24,- 

 

 

 

 

……………………………………………………………..………........................................ 
Name     Vorname    Geb.datum 
 
 
 
……………………………………………………………..………........................................ 
Postleitzahl    Ort     Straße, Nr. 
 
 
 
……………………………………………………………..………........................................ 
Tel.Nr.    Fax.Nr.    eMail 
 

 

 

 

……………………………………………………………..………........................................ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich Pferdefreunde Ostseeküste e.V. den Jahresbeitrag für die 
Mitgliedschaft im Verein in Höhe von …………... € bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres 
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
…………………………………………………………………………………...………………………. 
Bankinstitut     Bankleitzahl     Girokonto-Nr. 
 
 
 
………………………………………………………………………………….................................... 
Ort, Datum     Unterschrift 
Diese Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf.  
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