
An den  
Verein Team Légèreté e.V. 
Corinna Scholz 
Buchenstraße 29b 
25486 Alveslohe 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Team Légèreté e.V. 
 
Name, Vorname  __________________________________________________ 

Straße, Hausnummer  __________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort  __________________________________________________ 

Geburtsdatum   __________________________________________________ 

Beruf    __________________________________________________ 

Telefon privat / mobil  __________________________________________________ 

 
E-Mail (Druckbuchstaben) __________________________________________________ 

Homepage   __________________________________________________ 

 
Pferd/e   __________________________________________________ 

Geburtsjahr/e   __________________________________________________ 

Rasse/n   __________________________________________________ 

Farben/n   __________________________________________________ 

Abstammung/en  __________________________________________________ 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 60,- € (bzw. 40,- € ermäßigt) wird bei Eintritt und in 
den Folgejahren bis zum 15.03. des jeweiligen Jahres abgebucht. 
Die Einzugsermächtigung liegt diesem Antrag bei. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform und ist bis zum 15.11. des jeweiligen 
Jahres (Datum des Poststempels bzw. der E-Mail) zum Jahresende möglich. 
 
Die Satzung wurde (auf der Homepage) eingesehen und wird von mir anerkannt. 
 
Ich möchte alle Vereins-Nachrichten per Mail (siehe oben) erhalten und bin damit 
einverstanden, dass meine auf diesem Formular stehenden Daten anderen Vereinsmitgliedern 
bei Bedarf zugänglich gemacht werden. 
 
 
 
_________________________   _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nur auszufüllen bei minderjährigen Antragstellern unter 18 Jahren: 
Ich stimme dem Antrag meines Kindes auf Mitgliedschaft im Verein Légèreté e.V. zu 
 
 
_________________________   _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 


