
 

 

Ponyfreunde Jever-Sandel e.V. 

AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Reitverein Ponyfreunde Jever-Sandel e.V. 

In Jever-Sandelermöns mit Wirkung zum ___.___.______. 

___________________ 

Vor- und Nachname 

 

___________________ 

PLZ, Wohnort 

 

___________________ 

Beruf 

___________________ 

Geburtsdatum 

 

__________________________________________ 

Straße, Nr. 

 

___________________ 

E-Mailadresse 

___________________ 

Geburtsort 

 

 

 

 

___________________ 

Telefonnummer 

Ich bin Mitglied in einem anderen Reitverein O Ja / O Nein 

Die gültige Satzung mit der Geschäftsordnung wurde von mir anerkannt. 

Nur für Minderjährige und beschränkt geschäftsfähige Personen: Der gesetzliche 

Vertreter erklärt, dass der / die Minderjährige oder beschränkt geschäftsfähige 

Person sämtliche Mitgliederrechte und -pflichten erfüllen kann. 

____________________________  ____________________________ 

Unterschrift      Unterschrift des gesetzl. Vertreters 

In der Mitgliederversammlung aufgenommen am: ___.___.______ 

Verbleib:       Bestätigt: 

____________________________  ____________________________ 

1. Vorsitzender      Schriftführer 

 

Telefon: 04461 74 64 035 | Mail: info@ponyfreunde-jever.de 

Post:  Postfach 1108, 26435 Jever 

Adresse: Sandeler Mühlenweg 1 – 3, 26441 Jever  

     Beiträge (monatl.) Aufnahmegebühren (Einm.) 

O Kind    2,50 €   10,00 € 

O Erwachsener   5,00 €   20,00 € 

O Familie    10,00 €   25,00 € 

Ich wünsche die Abbuchung  O monatlich  O jährlich 



 

Ponyfreunde Jever-Sandel e.V. 

SEPA-Mandat 

Angaben zum Kontoinhaber 

 

_______________________________ _______________________________ 
Vor- und Nachname    Straße, Nummer   

 

_______________________________ _______________________________ 
PLZ, Ort      BIC / SwiftCode 

 

_______________________________________________________________ 
IBAN 

 

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Webseite unter dem Link: 

ponyfreunde-jever.de/datenschutz 

Ich ermächtige die Ponyfreunde Jever-Sandel e.V., Sandeler Mühlenweg 1 – 3, 

26441 Jever, (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46 ZZZ 0000 254 80 10), 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von der Ponyfreunde Jever-Sandel e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen (Mandatsreferenz wird separat 

mitgeteilt. 

Telefon: 04461 74 64 035 | Mail: info@ponyfreunde-jever.de 

Post:  Postfach 1108, 26435 Jever 

Adresse: Sandeler Mühlenweg 1 – 3, 26441 Jever 

__________, ___.___.______  _____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhaber 


