
Pferdesportgemeinschaft an der Heide e.V. 
( vorm.Reitgemeinschaft CHB Helmstorf e.V.) 

Winsener Landstr.18, 21217 Seevetal 
 

 

Beitrittsantrag 
 
 

Hiermit beantrage ich meinen Eintritt in die 
 

Pferdesportgemeinschaft an der Heide e.V. ab dem Monat: ................................ 
 
 
Vor- und Zuname:   ..................................................................... 
 
geboren am:    ..................................................................... 
 
Straße, Hausnr.:    ..................................................................... 
 
PLZ, Ort:    …................................................................. 
 
Telefon:    ..................................................................... 
 
Email-Adresse:   …................................................................. 
 
Ich bin Schüler/in bzw. Auszubildende/r bis …..................................................... 
                     (nicht zutreffendes bitte streichen)   (Ende der Schulzeit/Ausbildung) 

 

Ich erkenne die gültigen Satzungen an und ermächtige die Pferdesportgemeinschaft an 
der Heide e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu 
Lasten meines 
 
Iban : DE _____________________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers (wenn nicht mit Mitglied identisch): 
 
…....................................................................................................................................... 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Die Höhe des Beitrags und der Aufnahmegebühr sind mir aus der Beitragsordnung bekannt. 
 
 
 
................................., den ........................   ..................................................... 
(Ort)    (Datum)      (Unterschrift des Antragsstellers) 
 
 
 
 

        ..................................................... 
         (Bei Jugendlichen bis 18 Jahre 
          Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 

 
Dieser Antrag wurde entgegengenommen  
durch: 
 
 
................................................................. 
(Datum, Unterschrift) 


