
Verein für artgerechte Pferdehaltung,  
Erhalt der Reitkultur und der Landschaft  
in Heiligkreuzsteinach e.V. 
Zur Stiefelhöhe 2   •   69253 Heiligkreuzsteinach 

Vorsitzende: Anja Schork-Raabe  Vereinskonto Sparkasse Heidelberg www.apfel-in-heilig.de 
Tel. 06220-7830 Konto: 9209611, BLZ: 672 500 20 info@apfel-in-heilig.de 
stellv. Vorsitzende: Annette Schuster IBAN: DE52 6725 0020 0009 2096 11 BIC: SOLADES1HDB  
Tel. 06220-4649132 Gläubiger-Identifikations-Nummer: DE72ZZZ00001110293 

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im APfEL e.V. als 

❑ aktives Mitglied (60 Euro Jahresbeitrag) 
❑ passives Mitglied (40 Euro Jahresbeitrag) 
❑ weiteres Familienmitglied unter 18 Jahren (40 Euro Jahresbeitrag) 

 
Vorname: _________________ Name:   ________________________ 
 
Straße:  ________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________ Telefon:  _____________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ________________________________________________________ 
 
Die Vereinssatzung und die Gebührenordnung sind auf der Homepage www.apfel-in-heilig.de 
abrufbar. Diese wurden gelesen und verstanden. Mitglieder sind bei Vereinstätigkeiten versichert. 
Ausgeschlossen ist eine Haftung des Vereins für Begleitpersonen oder Tiere. 
Die personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Vereinstätigkeit gespeichert und verarbeitet. 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur bei vereinsbedingter Veranlassung, z. B. an den deutschen 
Sportbund. Ausführlich finden sich die Datenschutzbedingungen nach DSGVO auf der genannten 
Homepage „www.apfel-in-heilig.de/j/privacy“. Auf Wunsch übersenden wir diese an Mitglieder in 
Papierform. Die Daten werden geschützt. Für unerlaubte Zugriffe, z. B. im Rahmen eines 
Hackerangriffs, übernehmen der Verein oder dessen Organe keine Haftung. 

 
 
 
Ort, Datum: ________________________ Unterschrift: __________________________ 
       Bei Minderjährigen: gesetzl. Vertreter 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

❑ Ich ermächtige den APfEL e.V., die jährlichen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom APfEL e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kreditinstitut:      ____________________________    BIC:    _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 

IBAN:  DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 

 
Ort, Datum: ______________________ Unterschrift: ________________________ 
 
 
 




