
Sportpferdezentrum Gut Buchenhof e. V. 
Riefen 184 
87474 Buchenberg 
Germany 
 

 

Aufnahmeantrag 
Sportpferdezentrum Gut Buchenhof e. V. 

Herr / Frau 

______________________________________ 

Geboren am: ___________________________ in: ____________________________ 

Beruf:  ___________________________ 

Adresse: ___________________________ 

PLZ, Ort:  ___________________________ 

Telefon: ___________________________ Fax:___________________________ 

E-Mail:  ___________________________ 

 

 

Beantragt gemäß der Satzung die Aufnahme als Mitglied in den Verein:  

Der Jahresbeitrag für aktive Mitglieder:  50,-€ Familienbeitrag: 90,-€  

Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre:   30,-€ passive Mitglieder: 30,-€ 

Ehepaare:     75,-€ 

 

 

 

Buchenberg, den ______________________  ______________________________ 
       Unterschrift 

Bei Aufnahmeantrag Minderjähriger:   ______________________________ 
                                                             Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 



SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den Sportpferdezentrum Gut Buchenhof e. V. , Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Sportpferdezentrum Gut Buchenhof e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

 

_______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber/in) 

 

______________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 

_______________________________________________ 
PLZ und Ort 

 

__________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Name des Kreditinstituts       BIC 

 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 

 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für 

Mitgliedsbeitrag 

 

 
Datum, Ort und Unterschrift 

 


