
 

1. Vorsitzender  
Jürgen Casper 
Gestüt Birkof 
73072 Donzdorf 
07162-25641 
jc@gestuet-
birkhof.de 

2. 
Vorsitzender 
Hermann 
Klingler 
Bismarckst.14 
73084 Salach 
07162-41568 

Schriftführer  
Petra Schubert 
Kreuzstraße 
21 
73079 Süßen 
07162-
1454477 
petra@schube
rt-junior.de 

Kasse  
Christine Schmid 
Mozartstraße 33 
73072 Donzdorf 
07162-9128811 
christine.schmid@ 
ford-schmid.de 

Sportwart  
Dressur 
Annika Schmid 
 
schmid-annika@ 
t-online.de 

Sportwart 
Springen 
Tanja Holl 
 
Tanjaholl76
@gmail.com 

Jugendwart  
Niki Bastendorf 
Kapfhof 1 
73084 Salach 
07162-462006 
niki@bastendorf.
de 

Jugenwart  
Nadine Grill 
Bergstrasse 128 
73054 Eislingen 
nadinegrill@gmx.
de 

 

 
 

 

     

LÄNDLICHER PFERDE –SPORTVEREIN DONZDORF ALB/FILS e.V. 
 

www.lpsv-albfils.de 

 
Geschäftsstelle: Mozartstraße 33 73072 Donzdorf 
   Tel. : 07162-91288-20   Fax 07162-91288-49 
Bankverbindung: Volksbank Göppigen   

IBAN: DE56 61060500 0647001004     BIC GENODES1VGP 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
Um den Verein ordnungsgemäß zu verwalten und den Satzungszweck zu erfüllen ist es notwendig, die nachfolgend 
aufgeführten Angaben zu erheben, speichern, verarbeiten und zu nutzen. Eine Aufnahme in den Verein ist nur mit der Angabe 
aller nachfolgenden Pflichtangaben möglich. Die 
SEPA-Einzugsermächtigung ist Bestandteil dieses Aufnahmeantrages. Die Zustimmung zur SEPA-Einzugsermächtigung ist 
ebenfalls Voraussetzung zur Aufnahme in den Verein. Ihre personenbezogenen Daten werden elektronisch und in Papierform 
verarbeitet, genutzt und gespeichert und sind nur Personen zugänglich, die sie zur Pflichterfüllung ihres Amtes oder ihres 
Auftrages benötigen. Sie werden vor unberechtigter Nutzung durch Dritte passwortgeschützt gespeichert und verschlossen 
aufbewahrt. Ein Datenverkauf und eine -weitergabe ist nicht zulässig. Ausgenommen davon ist die Weitergabe an 
Dachverbände, an die der Verein einschließlich seiner Abteilungen angeschlossen ist sowie an Fördervereine, die unseren 
Verein und unsere Abteilungen unterstützen und an Behörden und Institutionen, soweit es zur ordnungsgemäßen Verwaltung 
und zur Erfüllung des Satzungszweckes notwendig ist. 

 
Hiermit stelle ich Antrag zur Aufnahme in den Ländlichen Pferdesportverein Donzdorf Alb/Fils e.V. 

 
_________________________________________________________________________________ 

 Name, Vorname        Geburtsdatum 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
 Beruf 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
 Straße 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
 PLZ, Wohnort 
 
 

________________________________________________________________________________ 
 Telefon-Nummer, Fax-Nummer, eMail-Ardesse 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
 Reitergruppe / Stall 
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LÄNDLICHER PFERDE –SPORTVEREIN DONZDORF ALB/FILS e.V. 
 

www.lpsv-albfils.de 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 Reiten (Sparte, LK ______________________________ )                                 Voltigieren 
 
 Fahren (Sparte, LK ______________________________ )                                               ______________ 
 
 Pferdesportausweis    ja ______________________________ )                    nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Datum                                                       Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 
 
 
Preise: 
 
Aufnahmegebühr Erwachsene        EURO    5,- -  
Jahresbeitrag Erwachsene        EURO  50,- - 
Jahresbeitrag Jugendliche bis 18 Jahre       EURO  25,- - 
 
Alle aktiven Reiterinnen und Reiter mit Turnierlizenz bei der FN müssen pro Jahr 4 Arbeitsstunden leisten. Für jede 
nicht geleistete Stunde werden 10,00 € fällig. Diese werden am Jahresende per Lastschrift eingezogen.  
Die dazu benötigte Arbeitskarte gibt es bei der Geschäftsstelle oder beim jeweiligen Arbeitsdienst. Abgabe dieser 
Karte muss zum 30.11. des laufenden Jahres bei der Geschäftsstelle erfolgen. 
 
   
 
Bitte reichen Sie diesen Antrag mit dem unterschriebenen SEPA Lastschriftmandat zur Beitragseinziehung ein 
(Seite 3). Die Aufnahme erfolgt nur unter dieser Voraussetzung.                                
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LÄNDLICHER PFERDE –SPORTVEREIN DONZDORF ALB/FILS e.V. 
 

www.lpsv-albfils.de 

 
SEPA-Basislastschrift (Core)-Mandat 
 
Zahlungsempfänger 
 
LPSV Donzdorf Alb/Fils e.V.  
Mozartstraße 33 
73072 Donzdorf 
 
Gläubiger-ID: DE18ZZZ00000217410 
 
Mandatsreferenz:  
 
Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift(en) einzulösen. 
 
Informationspflicht: Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 
14-tägige Frist für den Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann. 
 
 
Zahlungspflichtiger  (Kontoinhaber) 
 
Name/Vorname:  _______________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: ________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort:   ________________________________________________________ 
 
Telefon:   ________________________________________________________ 
 
Email:    ________________________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut:   ________________________________________________________ 
 
IBAN:    ________________________________________________________ 
 
BIC:    ________________________________________________________ 
 
 
Ort,Datum:   __________________________ 
 
Unterschrift:   __________________________ 


