
M I T G L I E D S A N T R A G
Soma&Ponies e.V.
Springweg 11

14827 Wiesenburg/Mark

NAME VORNAME

STRASSE, NR. POSTLEITZAHL, ORT

EMAIL TELEFONNR.

MITGLIEDSCHAFT AB MITGLIEDSNR. (wird vom Vorstand ausgefül lt)

Soma&Ponies e.V.
Gemeinnütziger Verein für Tierschutz und gesundheitliche Aufklärung

Springweg 11
14827 Wiesenburg/Mark
post@somaponies.com
www.somaponies.com
IBAN: DE94 1605 0000 1000 6789 93

Vertreten durch den Vorstand:
Lisa  Kahl und Anne-Marie Kümpers 

Registergericht: Amtsgericht Potsdam
Registernummer: VR 9672 P

Steuernummer: 048/140/01089

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein Soma&Ponies e.V. als

aktives Mitglied (12,00€ pro Person/pro Jahr).

passives Mitglied (12,00€ pro Person/pro Jahr).

Bitte den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag an die Vereinsadresse senden.

DATUM, UNTERSCHRIFT ANTRAGSTELLER-IN:

DATUM, UNTERSCHRIFT VORSTAND:


