
Antrag auf Mitgliedschaft im
Ponysportverein Röbel/Müritz e. V.


 Schön, dass Du Mitglied in unserem Verein werden möchtest.


Geschäftsstelle: Roßstraße 9, 17207 Röbel/Müritz


Name*: ________________________________________________________________________


Vorname*: _____________________________________________________________________


Straße und Hausnummer*: ________________________________________________________


Ort und Postleitzahl*: _____________________________________________________________


Geburtsdatum*: _________________________________________________________________


Telefon: _______________________________________________________________________


Mobiltelefon: ____________________________________________________________________


Fax: __________________________________________________________________________


E-Mail: ________________________________________________________________________


*Pflichtangaben


o Ich stimme zu, dass die Übersendung der Satzung und der Einladungen des Vereins per E-Mail

erfolgen kann.


Jedes Mitglied über 14 Jahre hat im Verein 5 Arbeitsstunden jährlich zu leisten oder wahlweise 
eine Ausgleichszahlung von 5,00 € je nicht geleistete Stunde zu zahlen.

Die Benutzung aller Einrichtungen und Anlagen geschieht auf eigene Gefahr.

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur bis zum 15. November eines Jahres zum Jahresende

möglich.


Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme und Anerkennung der Satzung des

Vereins und der derzeit gültigen Beitragsordnung des Ponysportvereins Röbel/Müritz e. V..


Vereinsbeiträge sind eine Bringeschuld und am Anfang des Jahres, im Voraus, zu entrichten!

(Jahresbeitrag: Erwachsene und minderjährige Mitglieder 25,00 € (Stand: 06.03.2020))


Ort / Datum: ___________________ Unterschrift: ______________________________________


Zustimmung des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen: _____________________________


vom Vorstand auszufüllen


Mitglied ab (Datum): ______________________________________________________________


Unterschrift Vorstand: ____________________________________________________________



