
 

        info@friesengestuet-nordstrand.de 

       04842-9019624 

Friesengestüt Nordstrand 
Friesenpferde Nothilfe e.V. 
Elisabeth-Sophien-Koog 16 

25845 Elisabeth-Sophien-Koog  

Beitrittserklärung  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Friesenpferde Nothilfe e.V.  
 
Eintrittsdatum: _______________________________________________ 
 
Persönliche Daten 
 
Familienname:  _______________________________________________ 
 

Vorname:   _______________________________________________ 
 

Straße/ 

Hausnummer:  _______________________________________________ 
 

PLZ/ Wohnort: _______________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
 

Telefon       :   _______________________________________________  
 

E-Mail        :   _______________________________________________ 
 
 

Mitgliedschaft 
 
Diese Mitgliedschaften können ausgewählt werden:  
 

1. Einzelmitgliedschaft  Mindestbeitrag im Monat =  10 € 
oder  =    _______ € 

Mindestbeitrag im  
 

2. Familienmitgliedschaft Mindestbeitrag im Monat = 15 € 
oder  =   _______ € 

 
 
Der Einzug erfolgt zum 15. eines jeden Monats. 
 
Die Mitgliedschaft kann nicht durch eine Spendenbescheinigung bescheinigt werden. 
 
 
 
 



 

        info@friesengestuet-nordstrand.de 

       04842-9019624 

Friesengestüt Nordstrand 
Friesenpferde Nothilfe e.V. 
Elisabeth-Sophien-Koog 16 

25845 Elisabeth-Sophien-Koog  

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00001922069 
 
(Ihre Mandatsreferenz-Nr. wird Ihnen nach Rücksendung dieses Formulars separat mitgeteilt.) 
 

SEPA-BASIS- Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Friesenpferde Nothilfe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Friesenpferde Nothilfe e.V. auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von vier Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Kontoinhaber  _____________________________________________________ 
 
 
IBAN    DE __  __ | __  __  __  __ |__  __  __  __ | __  __  __  __ |__  __  __  __ |__ __ 
 
 
BIC   __  __  __  __  __  __  __  __ | __  __  __ 
 
 
Ich kann meine Mitgliedschaft jeweils zum Monatsende kündigen.  
Mein Kündigungsschreiben muss spätestens bis zum 31. des Vormonats vorliegen.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für die Mitgliederverwaltung 
elektronisch gespeichert werden.  
 
 
Ort, Datum:   ____________________________________________________ 
 
 
Unterschrift:   ____________________________________________________ 
 
 
  
 

Ein herzliches Dankeschön für die Unterstützung von allen Zwei-und Vierbeinern 
der Friesenpferde Nothilfe e.V.  


