
 

Kassenwart & Mitgliederbetreuung: Sabine Heinen-Jansen, Fasanenstieg 4, 22889 Tangstedt 
Tel.: 04109-2519400    Email: sabine.heinen-jansen@.voltigierteam-tangstedt.de 
Vereinskontonummer: 134424720 bei der Sparkasse Holstein (BLZ 213 522 40) 

VoltigierTeam Tangstedt e.V. 
  Antrag auf Mitgliedschaft     

 
JA, ich möchte Mitglied im VoltigierTeam Tangstedt e. V. werden! 

 
Nachname  ______________________________________________________________ 

Vorname  ______________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer ______________________________________________________________ 

PLZ/Ort   ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ______________________________________________________________ 

Telefon Festnetz ____________________________  Mobil  ____________________________ 

Email   ______________________________________________________________ 

Bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ergänzen: 

□ Ich bin aktives Mitglied.   □ Ich bin Fördermitglied. Mein Beitrag = _______ € 

□ Hiermit erkläre ich meine Stamm-Mitgliedschaft im VoltigierTeam Tangstedt e.V. 
(Zwingend erforderlich für alle Aktiven wegen Startberechtigung bei Turnieren!) 

□ Ich gehöre bereits einem anderen Pferdesportverein (Vereinsname: _________________________) 

     als □ Stamm-Mitglied / □ Mitglied an.  
 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. 30,-€ für aktive Mitglieder unter 18 Jahren und 60,- € für aktive Mitglieder ab 18 
Jahren. Fördernde Mitglieder werden ab einem Jahresbeitrag von 40,- € aufgenommen. 
Die Satzungen u. Ordnungen des VoltigierTeam Tangstedt e. V. erkenne ich verbindlich an. Mit der Speicherung meiner 
persönlichen Daten zur Vereinsverwaltung und mit der Verwendung meiner Telefonnummer und Emailadresse zu vereins-
internen Zwecken wie z. B. Telefonkette oder Rundschreiben bin ich einverstanden. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos 
von mir sowie mein Vorname und Geburtsdatum auf der Vereinshomepage und in Pressemitteilungen des Vereins 
veröffentlicht werden. Ich verpflichte mich zur Einlösung des Mitgliedsbeitrags am Lastschriftverfahren teilzunehmen. 

 
 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers 

 
Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei Antragstellern unter 18 Jahren 

 

*************************************************** ************************ 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich das VoltigierTeam Tangstedt e. V.  widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber  _____________________________________________________________________ 
                           (Name und vollständige Anschrift) 

Konto-Nr.   _____________________________________________________________________ 

Bank / BLZ   _____________________________________________________________________ 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung 
zur Einlösung der Lastschrift. Ich komme für die dem VoltigierTeam Tangstedt e. V. daraus entstehenden Kosten auf. 

 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 


