
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als

• Mitglied A (36,- €)

• Mitglied B (24,- €) 
 (Schüler/Studenten/ Rentner)

 • Juristische Person (120,- €)

im Verein Pferde Stärken e.V.

Name: .................................................................................................................

Vorname:  ..........................................................................................................

Geboren am:  ...................................................................................................

Straße:  ................................................................................................................

PLZ/Ort:  .............................................................................................................

Telefon:  ..............................................................................................................

Email:  .................................................................................................................

................................................................................................................................

Ort, Datum                                    Unterschrift

Vorstand:
Claudia Stirnkorb Nelli Cornelia Thiess
Brühlstraße 17 Gustav-Werner-Straße 5
72770 Reutlingen 72827 Wannweil

Kontakt:
www.pferde-staerken.net
info@pferde-staerken.net

Spendenkonto:
Kreissparkasse Reutlingen
IBAN:  DE32 640 500 0000 0000 8837
BIC: SOLADES1REU 

Verein
zur Förderung des  
Therapeutischen Reitens



Entstehung und Konzept des Vereins

Die Idee, einen Verein zur Förderung des Thera-
peutischen Reitens ins Leben zu rufen entstand 
aus der Erkenntnis, dass durch Heilpädagogisches 
und Psychotherapeutisches Reiten, Hippotherapie  
und Reittherapie zwar sehr vielen Menschen  
geholfen werden kann, die Krankenkassen und 
andere  Kostenträger diese sehr wirksamen  
Therapien aber zumeist nicht unterstützen.

Pferde Stärken e.V. möchte Menschen einen  
Zugang zu diesen Therapien ermöglichen.
Der Verein ist ein eigenständiger, als gemeinnützig 
und mildtätig anerkannt eingetragener Verein,  
der bundesweit tätig ist. Alle Mitglieder des  
Vereins arbeiten ehrenamtlich.

Welche Therapieformen werden unterstützt?

• Pferdegestützte Interventionen

• Heilpädagogisches Reiten 

• Hippotherapie 

• Reittherapie

• Psychotherapeutisches Reiten

Kontoeinzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein  
Pferde Stärken e.V. widerruflich 
meine Spende/ meinen Mitgliedsbeitrag  
in Höhe von €.............................  
zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.

Kontoinhaber:  ................................................................................................

Kreditinstitut:  ................................................................................................

BIC:  ......................................................................................................................

IBAN: ...................................................................................................................

................................................................................................................................

Ort, Datum                                    Unterschrift

Ziele des Vereins

• Anteilige Kostenübernahme der Therapie 
von finanzschwachen Klienten/Patienten, 
damit sie regelmäßig an den für sie wichtigen 
 Therapieeinheiten teilnehmen können

• Öffentlichkeitsarbeit zur Förderung des 
 Therapeutischen Reitens. Angesprochen 
werden sollen Ärzte, Therapeuten, Sponsoren, 
neue Mitglieder und Kostenträger.

• Fort- und Weiterbildungen im Rahmen   
des Therapeutischen Reitens

Wie können Sie helfen?

• Werden Sie Mitglied!

• Spenden Sie!

• Werben Sie Mitglieder oder Sponsoren!

• Übernehmen Sie eine Patenschaft für 
einen Klienten über einen bestimmten 
Zeitraum.

• Helfen Sie aktiv mit - in Gremien oder  
bei Veranstaltungen


