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Hiermit möchte ich bei der Interessensgemeinschaft „Wanderreiten in Schwaben“ als 
Mitglied aufgenommen werden. 
 
 
     Jahresmitgliedsgebühr 80,- € , zzgl. einmalige Aufnahmegebühr 50,- € * 

*wird auf den Mitgliedsbeitrag im 2. Jahr angerechnet 

 
Wird die Mitgliedschaft nicht 3 Monate zum Jahresende gekündigt, so verlängert sich 
diese automatisch. Der Mitgliedsbeitrag wird nach Antragsstellung und in Folge zum 
Jahresanfang eingezogen. 
 
 
Bankverbindung für den Lastschrifteinzug: 

Kto-Nr.     ____________________     oder IBAN-Nr.     ______________________ 

BLZ:         ____________________             Bank:          ______________________ 

 
 
 
 
______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

Auftraggeber: 
 
______________________________________ 
Betriebsname 

______________________________________ 
Name, Vorname 

______________________________________ 
Straße, Nr. 

______________________________________ 
PLZ, Ort 

______________________________________ 
Telefonnummer 

______________________________________ 
Mobil  

______________________________________ 
Fax-Nummer 

______________________________________ 
Email-Adresse 

______________________________________ 
Homepage 

______________________________________ 
Facebook 
 


