Antragsteller (z.B.: Erziehungsberechtigter)

Nachname, Vorname

Strafl3e, PLZ, Ort

Telefon u. Handy E-Malil

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich fur O mich
O meine/n Tochter/ Sohn

Nachname Vorname Geburtsdatum

StralRe PLZ, Ort

die Mitgliedschaft im
PFERDESPORTVEREIN GREVELAU E. V:

[ Abteilung Voltigieren
O Abteilung Reiten

Mit meiner Unterschrift unter diesem Antrag erkenne ich die jeweils gultige Satzung des
Pferdesportvereins Grevelau e.V. fir mich bzw. das jeweilige Mitglied (als dessen
gesetzlicher Vertreter ) als verbindlich an.

AuRerdem erklare ich mich einverstanden, dass Bilder, Videos, der Vorname sowie das

Geburtsjahr des 0.g. Mitglieds auf der/den Internetseite/n des Vereins veréffentlicht Dieser Absatz kann gestrichen
werden dirfen. Die dort gezeigten Bilder und Videos sind ausschlieBlich solche, die im werden, wennkein
Rahmen des Voltigierens und der dazugehérigen Aktivitaten aufgenommen wurden. Nicht Einverstandnis dazu erklart
erwiinschte Bilder konnen selbstverstandlich nach Kontakt (info@grevelau.de) entfernt werden soll

werden.

Datum Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des gesetzl. Vertreters des Mitglieds

Nur auszufullen von Personen, die bereits einem and eren Reit- und Fahrverein angehéren:

Ich (bzw. das o0.g. Mitglied) gehére dem Reit- und Fahrverein
als O Mitglied 00 Stammitglied an.

(J Ich beantrage die Stammitgliedschaft im Pferdesportverein Grevelau e.V. .

Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des gesetzl. Vertreters des Mitglieds



