
SJ Pferdesport Pausin e. V.   
Krugweg 5, 14621 Schönwalde-Glien 

 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme zur Mitgliedschaft im Verein  

SJ Pferdesport Pausin e. V.  

 

Anrede: ________________________ 

 

Name:  ________________________             Vorname : ________________________             

 

Geburtsdatum : __________________            Geburtsort:   ______________________ 

 

Telefon: ________________________ Mobil:        ________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________ 

Straße : ______________________________PLZ/Ort:__________________________ 

Sie sind:                      □  Sportreiter (PNR der FN:______________)         □  Freizeitreiter 

Art der Mitgliedschaft: □ Aktives Mitglied                □ Fördermitglied (ohne Stimmrecht) 

Der jeweils gültige, von der Mitgliederversammlung beschlossene Jahresbeitrag 

(aktuell 60,00 € Erwachsene, 40,00 € Kinder/Jugendliche bis 21 Jahre) ist sofort nach Erhalt der Bestätigung 

der Mitgliedschaft fällig. 

Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. Folgebeiträge sind bis zum 31. Januar. eines jeden Kalenderjahres 

fällig. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die aktuelle Vereinssatzung bekannt ist. 

Gemäß § 4 Abschnitt 2 der Vereinssatzung kann die Mitgliedschaft durch das Mitglied nur zum Ende eines  

Kalenderjahres unter Einhaltung der Frist (bis 15. November zum 31. Dezember eines Jahres) schriftlich ge-

kündigt werden. 

Die Beendigung der Mitgliedschaft wird nach Erhalt der Kündigung durch den Vorstand schriftlich bestätigt. 

Jahresbeiträge sind unabhängig vom Zeitpunkt des Eintritts oder der Kündigung vollumfänglich zu entrichten. 

 

__________________________  ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Mitglied/ oder des Erziehungsberechtigten 

 

 
     _____________________________________________________ 

     Name des Erziehungsberechtigten in Druckbuchstaben 

 

Bankverbindung :                         Berliner Sparkasse 

                                                       DE62 1005 0000 0191 0128 90 

 
___________________________________________________________________________________ 
 
Durch den Vorstand auszufüllen: 
 
Posteingang: ____________________________ 
                                   _________________________________ 

Mitgliedschaft wird: □ genehmigt  □ abgelehnt                Stempel/ Unterschrift des Vorstands 


