
An den        Eingegangen:................................................... 
Islandpferdeverein „Sleipnir“ e.V. 
Vors. Theodor Kollmannthaler 
Jahnstrasse 9 
73491 Neuler 
 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Islandpferdeverein „Sleipnir“ e.V. zum...................................................................................... 
 
 
Name:......................................................................Vorname:.............................................Geburtsdatum:....................................... 
 
 
Strasse.....................................................................PLZ/Ort.............................................................................................................. 
 
 
Telefon.....................................................................Fax......................................................e-Mail....................................................  
 
 
Familienmitglieder 
 
Name.......................................................................Vorname..............................................Geburtsdatum........................................ 
 
 
Name.......................................................................Vorname..............................................Geburtsdatum....................................... 
 
 
Name.......................................................................Vorname..............................................Geburtsdatum....................................... 
 
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit: Jugendliche 35 €, Erwachsene 55 €, Familien 90 €. 
 
 
Aufnahmebedingungen: 
 
Bei großen Vereinsveranstaltungen (Turnier) und Pflege der Vereinsreitanlage hat das Mitglied Arbeitsstunden gemäß 
dem Arbeitsplan des Vorstandes zu leisten. 
Ich anerkenne diese Aufnahmebedingungen. 
Es gilt die Anlage „Informationen zur Datenschutz-Grundverordnung“ 
 
 
 
 
 
Datum...................................Unterschrift........................................................event. gesetzl. Vertreter............................................. 
 
 
Ermächtigung zum Beitragseinzug mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich stets widerruflich den IPVS, die Mitglieds- und sonstig anfallenden Beiträge,  zu Lasten meines Kontos 
 
Bank..................................................................IBAN  DE………………………………………. ……….. 
 
einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die entsprechende Deckung aufweist, besteht für das Geldinstitut keine Verpflichtung die 
Lastschrift einzulösen. 
 
 
 
 
 
Datum...........................................Unterschrift.................................................................................................................................... 
 
 
 
Islandpferdeverein  „Sleipnir“ e.V.   Bankverbindung:  VR-Bank Ellwangen 
1. Vors.  Theodor Kollmannthaler     IBAN: DE74 6149 1010 0007 7370 09 
Jahnstrasse 9        73491 Neuler     BIC: GENODES1ELL 
Telefon  07961/4095        Reitanlage:     Ovalbahn, Passbahn, Dressurviereck, Festplatz 
www.ipv-sleipnir.de       Vereinsheim  
info@ipv-sleipnir.de       Friedhofstraße 51, DE-73491 Neuler 
 
 


