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Islandpferdereiter Lixhof e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit erkläre ich ab ………………………….. meine Mitgliedschaft im Verein „Islandpferdereiter Lixhof e. V“, Sitz Wört, als Hauptmitglied.

Name: ………………………………. Vorname: ………………………………..............

Straße: …………………………………..  Geburtsdatum: ……………………………….

PLZ/Wohnort: ………………………………………………………………………………….....

Telefon: …………………………………………. Fax: ……………………………………......

E – Mail – Adresse:……………………………………………………………………………..

Ich bin Mitglied im IPZV – Dachverband:
                          
  O ja 
  O nein

Ich bin/war Mitglied in einem anderen IPZV – Regionalverein:    O  ja     O nein

Als Familienmitglieder melde ich an:

Name: …………………………………………… Geburtsdatum: ………..……………

Name: …………………………………………… Geburtsdatum: ………..……………

Name: …………………………………………… Geburtsdatum: ………..……………

Der Beitrag ist eine Bringschuld…..siehe altes Formular

zahlbar  per Überweisung 

Datum, Ort, Unterschrift

Bankverbindung: KSK Schw.-Hall Crailsheim BLZ 622 500 30 Kto. 1770171
Jahresbeitragssätze  :			Erwachsene		60      Euro


                                                                      	Jugendliche            		40      Euro


					Familie                      	100      Euro	         


Aufnahmegebühr (einmalig)  :		Erwachsene, Familie     	50      Euro


                                                                      	Jugendliche                  	kostenfrei


Bei Beitritt während des Kalenderjahres ist der Beitrag in voller Höhe zu zahlen.


Bis zum Alter von 21 Jahren (analog der IPZV – Juniorenklasse) zahlt ein Hauptmitglied den Beitrag der Jugendlichen. Danach wird in jedem Fall der Beitrag der Erwachsenen fällig.


(Schriftführer und Mitgliederverwaltung: Gabi Dörrer, Breslauer Str. 5, 73479 Ellwangen 


familie-doerrer@gmx.de , Tel: 07961-54679)








