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Aufnahmeantrag des Pferde-Sport-Vereins  

Wiesbaden-Bierstadt 1925 e.V. 
stand: 01.01.2012 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Pferde-Sport-Verein Wiesbaden-Bierstadt e.V. 
und erkenne die Satzung an: 
 

Name, Vorname :.............................................................................................. 
 
Straße   :............................................................................................... 
 
PLZ, Wohnort  :............................................................................................... 
 
Geburtsdatum  :.......................... Telefonnr. .................................................... 
 
E-Mail Adresse :..............................................................................................  

 

Bitte ankreuzen: 
 

1a) Aktive Mitgliedschaft:  Erwachsene: Jahresbeitrag 52,- € 

Jugendliche bis 16 Jahre: Jahresbeitrag 20,- € 
 

1b) Passive Mitgliedschaft: Jahresbeitrag 18,- € 
 

2) Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 10,- € 
 
 

Persönliche Einverständniserklärung 
 
Der Pferde-Sport-Verein Wiesbaden-Bierstadt 1925 e.V. stellt den „aktiven“ Mitgliedern den 
Springplatz unentgeltlich zur Verfügung. Dafür verpflichtet sich das Mitglied 15 Arbeitsstunden im 
Jahr als Gegenleistung zur erbringen. Die Termine werden am Jahresanfang und jeweils eine Wo-
che vorher durch Aushang am Infobrett bekannt gegeben. Der Nachweis über die geleisteten Ar-
beitsstunden ist über eine Arbeitskarte zu erbringen. Die eingetragenen Stunden müssen von einer 
befugten Person gegengezeichnet sein. Zum 31.10. jeden Jahres ist die Arbeitskarte an ein Vor-
standsmitglied zurückzugeben. Arbeitsstunden, die bis zum 31.10. nicht geleistet wurden, werden 
mit 8,-- € je Stunde berechnet und eingezogen. 
 
 
 
 

.................................................. Unterschrift:....................................................... 
(Ort, Datum)    (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 

 Blatt bitte wenden 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat  
 
 

        Wiederkehrende Zahlungen 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag 

        Ersatzleistungen 
 
 
 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

Pferde-Sport-Verein 1925 e.V. 

Hof Niederfeld 

65207 Wiesbaden-Bierstadt 

 

 
 

 
       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE 69ZZZ00000935830 
[Mandatsreferenz] (entspricht der Mitgliedsnummer) 

 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Pferde-Sport-Verein Wiesbaden-Bierstadt e.V. 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die vom 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Pferde-Sport-Verein Wiesbaden-Bierstadt e.V. 

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 
 Kreditinstitut 

 

 

 BIC1 

 

IBAN 

DE  
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 
 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 
 
Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 

 

 

 

 

 

 

Ausfertigung für den Zahlungspflichtiger 
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Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 


