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Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Pferdesportverein (PSV) Hofgut Gravenbruch e.V. 

und verpflichte mich zur Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages, z. Z. in  

Höhe von ____________________________________________ monatlich/jährlich. 

Vor- und Nachname: ______________________________________________ 

Geburtstag: ______________________________________________ 

Straße Nr.: ______________________________________________ 

PLZ Ort: ______________________________________________ 

Tel.: ______________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 

Beruf: ______________________________________________ 

Hiermit ermächtige ich den o.g. Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 
bei Fälligkeit von meinem Konto 

IBAN: ______________________________________________ 

BIC: ______________________________________________ 

Name der Bank: ______________________________________________ einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Ich möchte neben meiner sportlichen Tätigkeit auch gerne bei der Bewältigung einzelner Aufgaben 
im Verein mithelfen. Mich interessieren dabei folgende Arbeiten: 
________________________________________________________________________________ 

Ich habe besondere Kenntnisse/Fähigkeiten in: __________________________________________ 

 Ich verfüge über einen Trainerschein im Bereich Reitsport 
 Ich habe Interesse daran, selbst Trainer zu werden 
 Ich bin Mitglied in einem/mehreren Reitsportverein(en) 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

Nur ausfüllen bei minderjährigen Antragstellern (Antragsteller unter 18 Jahre): 

Ich stimme dem Antrag meines o.g. Kindes zu. 

 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


