
                                                                           

Anmeldung Pferdefreunde Broicher Hof e.V.  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Reitverein Pferdefreunde Broicher Hof e.V. 

Name, Vorname:  

Geb. Datum:  

Straße:  

PLZ:  

Ort:  

Tel.:  

Email:  

Vereinsnummer 

Wird vom Verein vergeben: 

 

 

Hiermit melde ich mich/ mein Kind für folgende Mitgliedschaft an: 

 - Kinder & Jugendliche (Vereinsbeitrag pro Jahr 50,00 €)  

 - Erwachsene (Vereinsbeitrag pro Jahr 75,00 € pro Jahr) 

 - Studenten, Auszubildene, Schüler ab 18 Jahren: (70,00 € pro Jahr) 

X - NICHT Reiter (Vereinsbeitrag pro Jahr 20,00 € pro Jahr) 

 

SEPA- Lastschriftsmandat für Vereinsmitgliedschaft 

Kto.-Inhaber: 
 

 

IBAN: 
 

 

DE _  _      _   _   _  _    _   _  _  _     _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  
BIC: 
 

 

Kreditinstitut: 
 

 

Der Reitverein Pferdefreunde Broicher Hof e.V. wird ermächtigt, Zahlungen von o.a. Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Der erste Mitgliedsbeitrag wird nach Unterschrift o.g. Konto belastet. Künftig wird der Jahresbeitrag zum 

01.02. eingezogen. Ebenso erkläre ich mich mit der Vereinssatzung einverstanden. Diese ist öffentlich einsehbar auf 

der Homepage: www.broicherhof.net 

 

Datum/Ort:  Unterschrift: 
 
 
  

 



  
 


