
A u f n a h m e a n t r a g 
 
 
Hiermit beantragt der: 
 
 
 
(vollständiger Name des eingetragenen Vereins) 
 
 
 
(Sitz – Anschrift des Vereins mit PLZ) 
 
 
E-mail: ……………………………………………… Internet: ………………………………………………. 
 
Die Mitgliedschaft im Pferdesportverband Sachsen-Anhalt e.V. 
 
 
Vorsitzender: __________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift: __________________________________________________________________ 
 
 
Tel.  __________________________________________________________________ 
 
 
Als Mitglied des Pferdesportverbandes Sachsen-Anhalt e.V. erkennen wir die Satzung, die 
Leistungsprüfungsordnung (LPO), Wettbewerbsordnung (WBO), die Ausbildungs- und 
Prüfungsordnung (APO) und ihre Ausführungsbestimmungen sowie die Bestimmungen der 
Pferdesportverbandes in der jeweils Gültigen Fassung als verbindlich an. 
 
 
Anzahl Mitglieder:  ____________ 
 
 
davon: bis 18 Jahre:  ____________ 
 
 
             ab 19 Jahre:  ____________ 
 
 
 
 
 
___________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 
--------------------------------------- --------------------------------------------- --------------------------------------- 
Stempel u. Unterschrift  Stempel u. Unterschrift   Stempel u. Unterschrift 
Kreissportbund   Kreisreiterverband   Verein 
 
 
Die Satzung des Vereins ist dem Aufnahmeantrag beizufügen. 
Die Mitgliedschaft in einem Kreisreiterverband und im Kreissportbund ist Voraussetzung für die 
Aufnahme in den Pferdesportverband Sachsen-Anhalt e.V. 
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