
 

Mitgliedsantrag HIPPOLINI-Verband e.V.  

1. Vorstand Geschäftsstelle Kassiererin  Bankverbindung: 
Stefanie Tennigkeit Julia Brinkmann Nicole Hugger  HIPPOLINI-Verband e.V.  
Fürstenauer Damm 22 Dorfstr. 10 Altshauser Weg 11  Sparkasse Dieburg         
D-49586 Merzen D-49565 Bramsche D-88361 Altshausen-Stuben  IBAN: DE04508526510110134418 
   Tel.: 0049(0)176-47112304   BIC: HELADEF1DIE 
mobil: 0049(0)-160-97 73 32 13  mobil: +49-(0)7584-927974  Gläubiger-ID: DE52HIP00001165361 
Email: s.tennigkeit@gmx.de Email: info@hippolini-verband.de info@hippolini-hugger.de  ID-Steuer-Nr.: 30/671/03672 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum HIPPOLINI-Verband e.V.: 
 
o HIPPOLINI Lehrkraft (in Anwärterschaft): Eine Anwärterschaft wird mit Beginn der Aus-

bildung erworben. Sie ist für die Dauer der Ausbildung kostenfrei und wandelt sich mit Bestehen der 
Prüfung automatisch in eine aktive Mitgliedschaft um. 

 
Dem Verbandsmitglied wird ein Mitgliedsausweis übergeben, in dem die Weiterbildungen dokumentiert werden können. Außerdem 
wird dem Verbandsmitglied ein persönliches Qualitätsschild übergeben, das sie/ihn als HIPPOLINI Lehrkraft ausweist und auf 
dem die Weiterbildungen mittels einer Plakette dokumentiert werden müssen. Schild und Ausweis sind Verbandseigentum und 
müssen bei Austritt/Ausschluss aus dem Verband auf Kosten des ausscheidenden Mitglieds umgehend wieder an den Verband 
(Geschäftsstelle) zurückgegeben werden. 

 
☐ Mitgliedsbeitrag (nach Zertifizierung): 
☐ Aktives Mitglied  90,- Euro 
☐ Angestelltes Mitglied  50,- Euro 
☐ Passives Mitglied  40,- Euro 
☐ Fördermitgliedschaft  20,- Euro 
   Aufnahmegebühr (einmalig nach Zertifizierung): 75,- Euro 
 

Name, Vorname:  
Strasse, Hausnr.:  
PLZ, Ort:  
Telefon, Fax:  
Land:  
Handy:  
Email (Wichtig!):  
Geburtsdatum (optional):  
Homepage (sofern vorhanden):  
Ich bin Mitglied in einem Verein oder Ver-
band, bzw. stehe folgende(r) Reit-
weise(n), folgender Rasse nahe: 

 

 
Erklärung: 
Ich erkläre mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der HIPPOLINI-Verband e.V. den jeweiligen 
Beitrag und die Aufnahmegebühr von meinem Konto abbucht (SEPA-Lastschrift-Mandat) 

IBAN    
BIC  
Kreditinstitut:  
ggf. Kontoinhaber:  

 
Zu Beachten: der reguläre Mitgliedsbeitrag wird immer im November für das Folgejahr abgebucht. Erstmalige Abbuchung nach Erhalt des Zertifi-
kats. Bei Abschluss der Ausbildung im Sommersemester wird nur der halbe Mitgliedsbeitrag berechnet. Sollte die Lastschrift-zurückgebucht wer-
den, erfolgt eine Mahngebühr in Höhe von 5,- Euro. Ohne Einzugsermächtigung keine Aufnahme als Mitglied. 
 
Mit der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu Verbandszwecken bin ich einverstanden. Ich kann diese 
Einverständniserklärung jederzeit unter info@hippolini-verband.de widerrufen. 

_________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift 
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Anlage zum Mitgliedantrag mit dem Status Angestellt          

Die Bestätigung über das Angestelltenverhältnisses muss 7 Tage nach Seminarende in der Geschäfsstelle 
eingegangen sein, sonst wird der Mitgliedsantrag mit dem Status aktiv bearbeitet. 

Bitte sendet diese an info@hippolini-verband.de oder HIPPOLINI Verband, Dorfstr. 10,49565 Bramsche 

 

Hiermit bestätige ich, dass untenstehende Person bei mir angestellt ist und nur für meinem Betrieb 
HIPPOLINI Kurse anbietet: 

Angaben Arbeitgeber:  

Name, Vorname:  

Strasse, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

            

 

 _________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift Arbeitgeber 
                                       

 

Hiermit bestätige ich, dass ich für oben genannten Betrieb HIPPOLINI Kurse anbiete und dort angestellt bin, 
sobald ich aus dem Unternehmen ausscheide teile ich dieses unverzüglich der Geschäftsstelle des 
HIPPOLINI Verbandes mit.  

 

Angaben Arbeitnehmer:  

Name, Vorname:  

Strasse, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

 

 

_________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift Arbeitnehmer 
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