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Islandpferdereiter Lixhof e.V.
Aufnahmeantrag
Hiermit erkläre ich ab                                                          meine Mitgliedschaft im Verein 
„Islandpferdereiter Lixhof e.V“, Sitz Wört-Schönbronn, als Hauptmitglied.
Name:                                                                                     Vorname: _______________________________
Straße: ________________________________________________                                                                                  
PLZ/Wohnort: ____________________________________________
Telefon: __________________                                          Geburtsdatum: _______________                                                                                                                                      
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:                                        
Ermächtigung zum Beitragseinzug per Lastschrift:
Hiermit ermächtige ich die Islandpferdereiter Lixhof e.V. den Jahresbeitrag in jeweils gültiger Höhe, fällig am 01.02. des Jahres, zu Lasten meines Kontos:
IBAN:                                                                                   BIC: _____________________                                   
einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht keine Verpflichtung seitens des Geldinstituts, die Lastschrift einzulösen.
Name
Datum, Unterschrift
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, Breslauerstr.5, 73479 Ellwangen, familie-doerrer@gmx.de)








