
 

PSV Club der Springreiter SH/HH  
Merve Henningsen, Rastorfer Bahnhof 3, 24211 Rastorf 

E-Mail: merve.henningsen@t-online.de Handy:0171 273 273 9 

Antrag auf Mitgliedschaft 
          
 

Vor- + Nachname  
 

Straße und Hausnummer 
 

PLZ/Ort 
 

Geburtsdatum 
 

E-Mail-Adresse 
 

Handy-Nummer 
Hiermit erkenne die Satzung an und weiß, dass eine Kündigung meiner Mitgliedschaft nur zum Ende des 
Geschäftsjahres bei schriftlicher Kündigung bis spätestens zum 15.11. erfolgen kann.  

Bei Mitgliedern unter 18 Jahren muss die Unterschrift von einem Erziehungsberechtigten erfolgen. 

 

Ort, Datum: _______________________________Unterschrift: _________________________________________ 

 

     über 18 Jahre (250 €)     unter 18 Jahre (150 €)   

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den PSV Club der Springreiter, den von mir jährlich zu 
entrichtenden Beitrag, von mein Konto einzuziehen.  

 

Kontoinhaber: _____________________________________________________ 

 

IBAN:    _____________________________________________________ 

 

BIC:    _____________________________________________________ 

 

Ort, Datum: _______________________________Unterschrift: ________________________________ 
 

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. 


