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Islandpferdefreunde 
Münster und Umgebung e.V. 
 
 
 
 
Antrag auf Aufnahme in den Ortsverein des IPZV „Islandpferdefreunde Münster und Umgebung e.V. 
 
Einzelmitgliedschaft
O Erwachsene .............................................................................................................55,- € 
O Jugendliche ab 18 Jahre, Studenten, Auszubildende, (Nachweis!) Arbeitslose......45,- € 
 
Familienmitgliedschaft
O Hauptmitglied...........................................................................................................55,-€ 
O Partner ......................................................................................................................45,-€ 
O jedes Kind bis 18 Jahre ............................................................................................20,-€ 
 
Antragsteller/Antragstellerin 
Name, Vorname:                                                                       Geb. am: 
 
 
Straße:                                                         PLZ            Ort 
 
 

                                                               Fax                       E-Mail 
 
Name des Partners:                                                                             Geb. am: 
 
Namen der Kinder:                                                                            Geb. am: 
1. 
2. 
3. 
4. 
 
Die Aufnahmegebühr beträgt jeweils die Hälfte des Jahresbeitrages. Bei einem Eintritt nach dem 30.6 wird 
nur der halbe Jahresbeitrag erhoben. Die Beiträge sind durch Einzugsermächtigung zu entrichten.(b.w) 
 
Erklärung: Ich bin damit einverstanden, daß meine Anschrift u. meine Telefonnummer den 
Vereinsmitgliedern anhand einer Liste/Mailverzeichnis zugänglich gemacht wird 

 Ja     Nein 
 
Ich wünsche Informationen zur preiswerten Tierhalterhaftpflichtversicherung im Rahmen des IPZV .  

   
 

Ich bereits in einem anderen dem IPZV angehörenden Verein Mitglied und erhalte von dort  
„ Das Islandpferd „ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort     Datum    Unterschrift 

http://www.ipf-muenster.de/

	Antragsteller/Antragstellerin

