
 

Antrag auf Mitgliedschaft (verabschiedet JHV 02/2023) 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Beitritt zum Verein 
Bundesarbeitsgemeinschaft Deutschland zu Pferd e.V. 
Die Satzung sowie die Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen. 

 
……………………………………………………………………….……………………… 

Name der Organisation, Institution oder natürlichen und juristischen Person 

 

...................................................................................................................................................... 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ und Ort) 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon Fax 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

eMail Internet-Adresse 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

vertreten durch (Ansprechpartner) Funktion 

 

...................................................................................................................................................... 

Bitte Zutreffendes ankreuzen (DzP-Satzung § 3): 

Ordentliche Mitgliedschaft: Eintrag auf Website: 

□ Bundesweite juristische Personen und Organisationen,  

die im Pferdetourismus tätig sind 200,00 €* □ 400,00 €* 

□ Landesweite oder regionale juristische Personen und  

Organisationen, die im Pferdetourismus tätig sind 200,00 €* □ 200,00 €* 

□ Körperschaften des öffentlichen Rechts 200,00 €* □ 200,00 €* 

□ Natürliche Personen, welche die Arbeit und Ziele des 

Vereins auf besondere Weise unterstützen 100,00 € 

Fördermitgliedschaft (Informations- und Rederecht, ohne aktives und passives Stimmrecht): 

□ Natürliche Person 50,00 € 

□ Juristische Person 100,00 €* 

* Der Jahresbeitrag lt. Beitragsordnung versteht sich zzgl. Mehrwertsteuer. 
 

 

…………………………………………………………………..………................................................. 
Ort Datum Unterschrift 
 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich Bundesarbeitsgemeinschaft Deutschland zu Pferd e.V., den Jahres- 
beitrag von …………... € (gemäß Beitragsordnung) bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres 
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
Bankinstitut IBAN BIC 
 
……………………………………………………………………………………..................................... 
Ort Datum Unterschrift 
Diese Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf. Sollten sich Veränderungen in der Beitragshöhe ergeben, 
erfolgt eine Benachrichtigung durch Bundesarbeitsgemeinschaft Deutschland zu Pferd e.V. 


