
Integrative Pferdesportgemeinschaft Wettenberg e.V. 
 

Antrag auf (Änderung der)  Mitgliedschaft 

 
 

Hiermit beantrage ich (ACHTUNG: bei Minderjährigen bis 16 J. ist Erz.berechtigter Antragsteller !), 
 
Name: ____________________________________________________geb. am __________________ 
 
Straße, Hausnr.: ______________________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort : ___________________________________________________________________________ 
 
Telefon + Handy : ____________________________________________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________________________ 
 
für mich und folgende Familienangehörige : 

 
Partner/in: ______________________________________________  geb. am ____________________ 
 

Kind/er : _________________________________________________ geb. am ___________________ 
 
________________________________________________________ geb. am ____________________ 
 

________________________________________________________ geb. am ____________________ 
 
ab dem _______________________ die Mitgliedschaft in der IPG Wettenberg e.V., Postfach 1106 , 
35429 Wettenberg. 
 
Der Jahresbeitrag ist jeweils für ein volles Kalenderjahr zu entrichten: 

□  aktives Mitglied/Kind + Elternteil , Jahresbeitrag  40,- Euro   
□  Familienmitgliedschaft (ab drei Personen) , Jahresbeitrag 60,- Euro              
□  Fördermitglied , Jahresbeitrag 20,- Euro 
 
Satzung und Beitragsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an. 
Mit meiner Unterschrift gebe ich außerdem für mich und meine Familie das Einverständnis, Fotos 
und/oder Namen auf der Homepage des Vereins oder zu Werbezwecken zu verwenden. 

 
 
Datum, Unterschrift: _______________________________________________________ 
 
 

SEPA – Lastschriftmandat 

□ Ich ermächtige die IPG Wettenberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels  Lastschrift einzuziehen. Zugleich     
     weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IPG Wettenberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
     einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
     belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsempfänger: IPG Wettenberg e.V. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00001214665 
 
Mandats-Referenznummer: 

 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers: ___________________________________________________ 
 

Anschrift: ___________________________________________________________________________ 
 
IBAN: ________________________________________  BIC: _________________________________ 
 
Der Jahresbeitrag wird zum 1.4. jeden Jahres eingezogen, bei Neueintritt nach dem 1.4. wird im 
Folgejahr der doppelte Betrag eingezogen. 
 

 
Datum, Unterschrift : ______________________________________________________ 

  


