
Mitg l i edsan t rag
FÜR ANBIETER VON WEITERB ILDUNGEN IM BERE ICH P I

Ich bitte um Aufnahme in den Berufsverband
für Fachkräfte Pferdegestützter Interventionen e.V. 
in folgender Mitgliedschaft:

Weiterbildungsanbieter | 302€ pro Jahr

Name des Bildungsanbieters

Verantwortlicher Ansprechpartner 

Straße 

PLZ | Ort

Telefon

Fax

E-mail

Hompage

Hiermit werden die Bestimmungen des 
Berufsverbandes PI anerkannt und eine 
Mitgliedschaft beantragt.

Ort | Datum | Unterschrift

Dem Antrag muss das Anmeldeformular für 
Weiterbildungsanbieter mit allen geforderten 
Unterlagen beigefügt werden. 

Die Mitgliedschaft beginnt rückwirkend am Jahres-
beginn. Sie kann unter Einhaltung der Frist von drei 
Monaten durch schriftliche Kündigung zum Jahres-
ende beendet werden. Der Beitrag ist das erste Mal 
mit der Aufnahme fällig und dann jeweils zum 01. 
März  eines jeden Jahres. Nur mit Abbuchungsver-
fahren möglich.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige ich den Berufsverband PI e.V. meinen 
jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit  von mein-
em Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Berufsver-
band PI e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.
Die Mandatsreferenz werden wir Ihnen separat mit-
teilen.

KontoinhaberIn 

IBAN 

BIC

Bank

Ort | Datum | Unterschrift

Den ausgefüllten Antrag bitte mit Anlagen 
senden an: 
Berufsverband PI e.V. | Ute Slojewski
Sanger Weg 41 | D-47638 Straelen

Mitgliedsnummer  (wird vom Berufsverband eingetragen)


