
Islandpferdefreunde  

 ____________________________zwischen den Meeren e.V.  
     in Deutschland ganz oben 

 
Geschäftsführerin 

Nina Sörnsen 
Billmoor 

24401 Böel 
Tel.04641/989520 

Joervi@web.de 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Name(n):_________________________________________________________________________  
 
Straße: _______________________________________Geburtsdatum:____________________ 
  
Postleitzahl/Wohnort: ____________________________________________________________  
 
E-Mail-Adresse: ________________________________Tel.______________________________ 
 

 
Hierdurch beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Islandpferdefreunde zwischen 
den Meeren e. V.“.  
Die Satzung (nachzulesen auf unserer Homepage www. islandpferdefreunde-
zdm.net oder auf Wunsch in Papierform) habe ich gelesen und erkläre mich hiermit 
mit deren Inhalt einverstanden.  

 
Ich möchte dem Verein als:     Jahresbeitrag  
 

Jugendlicher/Student   35,00 Euro  
Einzelmitglied    60,00 Euro  
Familienmitglied    90,00 Euro  
Passives Mitglied/Nichtreiter  35,00 Euro 

 
beitreten (Nicht zutreffendes bitte streichen). Der Beitrag ist bis zum 28.02. des 
laufenden Jahres zu entrichten. Bei Eintritt innerhalb des Jahres ist der Beitrag in 
voller Höhe zu zahlen. 

 
_________________________    ___________________________________________  
Datum      Unterschrift  
……………………………………………………………………………………………………………  
 
Ich ermächtige hiermit die Islandpferdefreunde z. d. M. den Jahresbetrag in der 
jeweils geltenden Höhe einmal jährlich am 15.03. zu Lasten meines Kontos durch 
Lastschriftmandat einzuziehen. 
  
IBAN:___________________________________________ 
 
BIC:____________________________________________  
 
Datum, Unterschrift _____________________________________________________________ 

 
Bankverbindung: Nord-Ostsee-Sparkasse, IBAN: DE75 2175 0000 0015 040661, BIC: NOLADE21NOS 


