Aufnahmeantrag

,PSV Allgduer-Western-Reiter e.V.*

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Pferdesportverein ,Allgduer-Western-Reiter e.V.” und erkenne durch meine Unterschrift
dessen Satzung, die fir den Verein maRgebend sind an. (Bitte in Druckschrift vollstéandig ausfiillen)

Name, Vorname, Geburtsdatum, Stralle & Hausnummer

PLZ, Ort Telefon/ Handy / E-Mail

Beitrage (bitte ankreuzen)

O Aufnahmegebuhr (nur fir Erwachsene) EUR 5,--
O Mitgliedsbeitrag Erwachsene EUR 15,--

O Mitgliedsbeitrag Ehegatte EUR 10,--

O Mitgliedsbeitrag Jugendliche EUR 5,--

O Familienbeitrag EUR 25,--

O Mitgliedbeitrag Fordermitglied EUR 15,--

Der/die Antragssteller/in versichert, dass er/sie nicht nach den in §72a Abs. 4 SGB VIl relevanten Paragraphen rechtskraftig
verurteilt ist. Auf Verlangen oder bei Ubernahme von Trainings- oder Betreuungsaufgaben ist dem Vorstand ein polizeiliches
Flihrungszeugnis vorzulegen. Liegt eine entsprechende Verurteilung vor ist eine Aufnahme in den Verein nicht moglich.

Erlduterung zum §72a Abs. 4 SGB VIII:

Im §72a Absatz 4 SGB VIl ist deshalb festgeschrieben worden, dass auch Vereine und Verbdnde sicherstellen miissen, dass keine ehrenamtlich
und nebenamtlich Tétigen, die Kinder und Jugendliche beaufsichtigen, betreuen, erziehen oder ausbilden oder einen vergleichbaren Kontakt
haben, beschdftigt werden, die eine Straftat bzgl. zum Beispiel Kindermissbrauch / Besitz oder Konsum von Kinderpornografie begangen
haben.

VerstoRen Mitglieder oder Erziehungsberechtigte und/oder Minderjahrige gegen allgemeine Verhaltensregeln, Gbernimmt der
Verein fir erlittene Personen- bzw. Sachschaden (mit Ausnahme von Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit, die der Verein zu
vertreten hat) keine Haftung.

Ich/Wir haben die oben genannte Verhaltensregel des Allgauer Western Reiter e.V. zur Kenntnis genommen und stimme(n)
diesen zu.

Ort, Datum Nachnahme, Vorname (ggf. gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugserméachtigung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE86 6505 0110 **** **** ** Mandatsreferenz: entspricht Mitglied Nr.

Ich ermachtige die PSV Allgauer-Western-Reiter e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PSV Allgauer-Western-Reiter e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Nachnahme, Vorname (Kontoinhaber) Name des Kreditinstitut

DE_ _|__
IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift(ggf. ges. Vertreter)



