
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim:  

Förderverein „Freunde des Pferdesports Rot e.V.“ als      

                                             O  passives (förderndes Mitglied) 

 

Ich verpflichte mich zur Begleichung des jeweiligen Mitgliedsbeitrags  

 
Vor -und Zuname.......................................................................................  
 
Anschrift/ Straße .......................................................................................  
 
PLZ / Wohnort ..........................................................................................  
 
Geburtsdatum ...............................  Tel. ....................................................  
 
E – Mail ....................................................................................................  

 

Hiermit ermächtige ich den oben genannten Verein bis auf Widerruf, die von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge, oder sonstige anfallenden Beträge bei Fälligkeit von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, sowie das Foto auf der Webseite des 
Vereins zu veröffentlichen. 

IBAN  …………………………………………….. ................................. ......... 

bei der .................................................................................................  

...........................,den...........................................................................  

                                                                                      (Unterschrift) 

 

 

Bei Kindern und jugendlichen Antragstellern: 

Die Aufsichtspflicht und Haftung, auch außerhalb des offiziellen Vereinsbetriebes, liegt 
nicht beim „Freunde des Pferdesports Rot e.V.“ sondern grundsätzlich bei den 
erziehungsberechtigten Eltern. Der Verein entledigt sich hiermit von Aufsichts- und 
Haftungsansprüchen jeder Art. 
 
Ich stimme dem Antrag zu: .................................................................................  
                                                    (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten) 
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