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Aufnahmeantrag	
Hiermit	beantrage	ich	meine	Aufnahme	beim	„Integrativen	Förderzentrum	Mensch	und	Pferd	in	Sport	
und	Therapie	Rhein-Main	e.V.“		
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
Name,	Vorname	des	Mitglieds	
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
Geburtsdatum	des	Mitglieds	 	 				Geburtsort		
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
Straße	 	 	 	 	 				PLZ	/	Wohnort	
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
Telefon	 	 	 	 	 				Handy	
	
_________________________________________________			__________________________________________________________________	
E-mail		 	 	 	 	 				Name	und	Anschrift	der/des	Erziehungsberechtigten		
	
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
Ort,	Datum	 	 	 																					Unterschrift		(bei	Minderjährigen	Erziehungsberechtigte)	
	
Jahresbeiträge:	Kinder/Jugendliche	bis	18	Jahre:	48	€;	Erwachsene:	72	€;	Familienbeitrag:	150	€	
	
	

SEPA-Lastschriftmandat	
Ich	ermächtige	das	„Integrative	Förderzentrum	Mensch	und	Pferd	 in	Sport	und	Therapie	Rhein-Main	
e.V.“,	den	Mitgliedsbeitrag	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	
Kreditinstitut	 an,	 die	 vom	 „Integrativen	 Förderzentrum	 Mensch	 und	 Pferd	 in	 Sport	 und	 Therapie	
Rhein-Main	 e.V.“	 auf	 meinem	 Konto	 gezogene	 Lastschrift	 einzulösen.	 Ich	 kann	 innerhalb	 von	 acht	
Wochen,	 beginnend	mit	 dem	 Belastungsdatum,	 die	 Erstattung	 des	 belasteten	 Betrags	 verlangen.	 Es	
gelten	die	mit	meinem	Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
Kreditinstitut	
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
IBAN	 	 	 	 	 	 	 BIC	
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
Kontoinhaber*in	
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
Anschrift	
	
	
	
______________________________________________________________________________________________________________________	
Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift	(Kontoinhaber*in)	


