
Verband für Training und Therapie von Pferden 
 
 

  

Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 

Eintrittsdatum: ____________________ Verein:__________________________________ 

 

Name: ___________________________ Vorname: _______________________________ 

 

Geb.-Datum: _____________________ 

 

Straße: ___________________________ PLZ: ___________ Ort: __________________ 

 

Tel.-Nr. ______________________ Fax: __________________ eMail: ________________ 

 

 Einzelmitglied Aufnahmegebühr  30 € 

    Jahresbeitrag   60 € 

 

  Verein als Mitglied Aufnahmegebühr  30 € 

    Jahresbeitrag           120 € 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 

       (bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigter) 

 

 

 

 Ich wünsche den Einzug des Vereinsbeitrags per Lastschrift 
Bei fehlender Einzugsermächtigung wird eine Bearbeitungsgebühr von 5 € erhoben. 

 

 

Konto-Nr.: ___________________ Bank _____________________ BLZ _______________ 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

(bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigter) 

VTTP, Renate Ettl, 1. Vorsitzende, Gschaid 2, 84163 Marklkofen 

 


