
PSV Hallesche Pferdefreunde e.V.  Kontakt: 
An der Witschke 91  Beate Laue 
06118 Halle Saale  0157/59717695 
www.hallesche-pferdefreunde.de  beate.laue@gmx.de 

Antrag für eine Vereinsmitgliedschaft ohne Reiten 
(für Kinder und Jugendliche bis 16) 

 
Hiermit werde ich Mitglied im PSV Hallesche Pferdefreunde e.V.. Diese Mitgliedschaft beinhaltet die Arbeit mit Pferden, 

ohne Reiten. 

Persönliche Datenerfassung 

 

Name     …………………………………………………………. 

Vorname    …………………………………………………………. 

Geburtsdatum    …………………………………………………………. 

Wohnanschrift    …………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

Telefonnummer    …………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse    …………………………………………………………. 

Da für Vereinsmitglieder die abzuschließenden Vereinsversicherungen (Haftpflicht und Unfall) über die Verbände materiell 

und gesundheitlich nicht ausreichend sind, sind Hinweise auf individuelle Versicherungen für eine Mitgliedschaft wichtig: 
 

Versicherungsrechtliche Datenerfassung 

 

Name der Krankenkasse   …………………………………………………………. 

Name des Versicherungsnehmers  …………………………………………………………. 

Wohnanschrift    …………………………………………………………. 

Geburtsdatum    …………………………………………………………. 

Mitgliedsbeitrag 

Der Jahresbeitrag für Kinder von 240 Euro ist bis zum 31.03. jeden Jahres (oder bis Ende des Monats des 

Vereinseintrittes) auf unser Vereinskonto zu überweisen: 

 

Inhaber:   PSV Hallesche Pferdefreunde e.V. 

IBAN:   DE24 8005 3762 0389 3191 00 

BIC:   NOLADE21HAL (Saalesparkasse) 
 

Zahlung: 

□ vierteljährlich   □ halbjährlich   □jährlich 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich eine private Haftpflichtversicherung und ein private Unfallversicherung 

habe. Sollte dies nicht der Fall sein, versichere ich mit meiner Unterschrift, dass ich gegen den Verein im Falle eines 

Schadens an mir oder meinem Besitztum, keine Ansprüche geltend mache, sofern diese nicht durch die Versicherung des 

Stadtsportbundes abgedeckt werden. Des weiteren versichere ich, dass ich die Satzung und die Beitragsordnung anerkenne. 

 
 

…………………………………………………….      ………………………………………………………. 

Ort/Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigter 


