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Aufnahmeantrag zum Verein 2Hände-4Hufe 
 

Hiermit erkläre ich, (Vorname Nachname) ____________________________________, geboren am ___________________,  

 

Wohnsitz in (Adresse) ______________________________________________________________________, dass ich dem Verein 

2Hände-4Hufe über eine Projektmitgliedschaft beitreten möchte. 

Vereinssitz:    A-5660 Taxenbach 

Vereinsregister (ZVR):   118871630 

Vereinszweck:   ist im Vereinshandbuch ersichtlich 
 

Mein Aufnahmeantrag bezieht sich auf folgende Mitgliedschaft: außerordentliche Projektmitgliedschaft 

Projekt wählen:       Projekt Tierenergetik          Trainingsprojekt nach Grips           Kombiniertes Projekt 

Die Mitgliedschaft ist nach Bestätigung der Aufnahme für 1 Jahr gültig. Die Bezahlung erfolgt auf das Konto mit 

IBAN „AT70 3503 9000 2608 6231“ mit Angabe des vollständigen Namens innerhalb von 14 Tagen.  

Ich habe das Vereinshandbuch zur Kenntnis genommen und erkenne diese als verbindliche Grundlage meiner 

Mitgliedschaft an. 

Ich erkläre mich bereit, meinen Vereinspflichten nachzukommen und die festgelegten Mitgliedsbeiträge fristgerecht 

zu entrichten. 

Des Weiteren erkläre ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gemäß den geltenden 

Datenschutzbestimmungen vom Verein verarbeitet und genutzt werden dürfen. 

Ich bin mir bewusst, dass ich meinen Mitgliedsbeitrag auch dann entrichten muss, wenn ich von der Nutzung 

bestimmter Leistungen oder Angebote des Vereins keinen Gebrauch mache. 

Der Aufnahmeantrag erfolgt freiwillig und kann jederzeit schriftlich gegenüber dem Verein widerrufen werden. 

Sofern mein Aufnahmeantrag angenommen wird, erkläre ich mich damit einverstanden, dass bei Beendigung meiner 

Mitgliedschaft alle Verpflichtungen gegenüber dem Verein erfüllt und offene Forderungen beglichen werden. 

Bei Minderjährigen ist die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich: 

 

Name des gesetzlichen Vertreters: (Vorname Nachname) ____________________________________ 

 

Anschrift des gesetzlichen Vertreters:  (Adresse) _________________________________________________________________ 

 

Kontaktdaten -  Email: ______________________________________    Telefonnummer: ___________________________________ 

 

Ort, Datum:         Unterschrift (mit vollem Namen): 

 

__________________________________________   ___________________________________________________ 


