
Ponyexpress-Club e.V. Brüggen-Bracht 
“Großer Spaß mit (nicht nur) kleinen Pferden“ 

Aufnahmeantrag / Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied im 
Ponyexpress-Club e.V. Alst 68, 41379 Brüggen-Bracht. 
Ich bin bereit die Satzung des Vereins anzuerkennen und verpflichte mich zur Zahlung des 
jeweils fälligen Mitgliedsbeitrages. Die Satzung kann ich unter ponyexpress-club.de einsehen 

_________________________   _________________________________  _____________ 
Vorname Name Geburtsdatum 

_______________________________   _________________________________________ 
Straße PLZ Ort 

_______________________________   _________________________________________ 
Telefon e-Mail

Hinweis zum Datenschutz: 
Die angegebenen persönlichen Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes 
elektronisch erfasst und verarbeitet. Der Ponyexpress-Club e.V. Brüggen gibt Daten an übergeordnete Verbände (bspw. 
Landessportbund NRW) weiter, soweit eine Rechtsvorschrift oder eine Satzung der Verbände dies erforderlich macht. 
Es werden keine Daten von Mitgliedern zum Zwecke der Werbung an Dritte weitergegeben. 

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit für: 
Erwachsene  € 48,00; Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre  € 24,00; 
Familien mit mindestens  3 Mitgliedern erhalten 10% Rabatt. 

_______________________________   _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderj. d. Erziehungsberechtigten) 

 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

Zahlungsempfänger:      Ponyexpress-Club e.V., Alst 68, 41379 Brüggen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000667097 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  

SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige den Ponyexpress-Club e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Ponyexpress-Club e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ergänzung: Es erfolgt keine Vorabinformation über den wiederkehrenden fälligen 
Betrag. Der fällige Betrag kann in der Höhe unterschiedlich sein. 
Der Kontoinhaber verzichtet auf die regelmäßige Vorabinformation, wann 
und in welcher Höhe der fällige Betrag abgebucht wird. 

Vorname und Nachname des Kontoinhabers: _______________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:        ______________________________________________________ 

IBAN:  DE______________________________________ BIC:   ___________________________ 

________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift des Kontoinhabers 


