
Antrag auf Mitgliedschaft
Pferdefreunde Broicher Hof e.V.

Hiermit beantrage ich für mich bzw. mein Kind die Mitgliedschaft im Reitverein Pferdefreunde Broicher Hof e.V.

1 Persönliche Angaben

Name und Vorname Geburtsdatum

Straße und Hausnummer PLZ

Ort Telefon

E-Mail Gewünschter Eintritt

Bei Minderjährigen Name der/des Erziehungsberechtigten Vereinsnummer · vom Verein

2 Mitgliedschaft auswählen

Mitgliedschaft bis 31.12.2026 ab 01.01.2027

Kinder und Jugendliche
5 bis 18 Jahre 50 € 65 €

Erwachsene 75 € 90 €

Studierende und Auszubildende
bisher inkl. Schüler/innen ab 18 Jahren 70 € 85 €

Nichtreitende Mitglieder 20 € 30 €

Alle Beträge sind Jahresbeiträge. Die neuen Beiträge gelten ab 01.01.2027. Bitte genau eine Kategorie ankreuzen.

Pferdefreunde Broicher Hof e.V.
Broicher Hofweg 35 · 41189 MG-Wickrathberg

www.broicherhof.net · broicherhof@web.de
Tel. 02166 - 52853
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Anmeldung für 2026



SEPA-Mandat und Erklärung

Bitte vollständig ausfüllen, unterschreiben und zusammen mit Seite 1 einreichen.

3 SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC Kreditinstitut

Ich ermächtige den Reitverein Pferdefreunde Broicher Hof e.V., Zahlungen von dem oben genannten Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Der erste Mitgliedsbeitrag wird nach Eingang des unterschriebenen Antrags von
diesem Konto eingezogen. Künftige Jahresbeiträge werden zum 01.02. eingezogen.

Einzugstermin der Folgebeiträge · jährlich zum 01.02.

4 Vereinssatzung und Unterschriften

Ich erkenne die Vereinssatzung an. Sie ist unter www.broicherhof.net einsehbar.

Ort Datum

Unterschrift Mitglied bzw. gesetzliche Vertretung Unterschrift Kontoinhaber/in, falls abweichend

Mit der Unterschrift werden Mitgliedsantrag und Lastschriftmandat bestätigt.
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