
Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum  
 

Pferdegnadenhof Friedrichsruh  
`endlich angekommen´ e.V. 
Rosenstraße 3, 21521 Friedrichsruh 

 
 
Name: _______________________________ 
 
Vorname:_____________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________ 
 
Straße: ___________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: __________________________________________________ 
 
Email: ________________________________________  
(freiwillige Angabe) 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 
 

• EUR 10, -- monatlich (Regelbeitrag) oder 120, -- jährlich 
 

• Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre sowie Schüler*innen, Student*innen, 
Auszubildende zahlen einen reduzierten Beitrag von EUR 60,-- jährlich  
(Nachweis erforderlich und jährlich auf Aufforderung beizubringen) 

 
Der Beitritt erfolgt zum 1. des Monats, der auf die Annahme der Beitrittserklärung folgt. 
 
 
 
______________________  _____________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
Annahmeerklärung des Vereins: 
 
Die Beitrittserklärung wird hiermit angenommen. 
 
 
 
Friedrichsruh, den   _____________________________________________ 
     Pferdegnadenhof Friedrichsruh `endlich angekommen´ e.V. 
  



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
 
Gläubiger-ID des Pferdegnadenhof Friedrichsruh e.V.: DE40ZZZ00002411542 
Ihre Mandatsreferenz-Nummer:     (wird nach dem Vereinsbeitritt mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Pferdegnadenhof Friedrichsruh `endlich angekommen´ e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Pferdegnadenhof 
Friedrichsruh `endlich angekommen´ e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:  
Bankname:  
IBAN:  
BIC: 
 
 
 
____________________________     ___________________________ 
Datum und Ort                  Unterschrift  Kontoinhaber*in 
 
 
Zahlungstermin: 
Die Mitgliedsbeiträge werden monatlich zum 1. des Monats fällig und abgebucht. Fällt der Fälligkeitstag auf ein 
Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die Fälligkeit auf den ersten darauf folgenden Werktag. Bitte 
sorgen Sie am genannten Tag für ausreichende Kontodeckung.  
 
 
 

Datenschutzerklärung/Einwilligung 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse)  – auch im Wege der elektronischen Datenverarbeitung – für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die über mich gespeicherten Daten zu erhalten. 
 
 
 
____________________________     ___________________________ 
  Datum und Ort                   Unterschrift des Mitglieds 
 
 


