Islandpferdezichter Bayerne.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit erkldre ich ab ........cocccooiiiiiiiniiis meine Mitgliedschaft
im Verein der Islandpferdeziichter Bayern e.V.

Name: ...cooviiiiiiiiiieiceecece, Vorname: .......oocceevieeiiiiiniieeniieenieee,
StraBe: ...oooveeriieeen Geburtsdatum: ........coceevverieenieenieenienne.
PLZ/WORNOTL: ...ttt et
Telefon: ..ocoovieeieieiieeeeceeee Fax: oo
EMail: oot ettt

Ich bin Mitglied im Bayerischen Zuchtverband fiir Kleinpferde- und Spezialpferderassen e.V.
0 ja 0 nein

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (sera core birect Debit)

Glaubiger Identifikationsnummer: DE 96ZZ700000832247

Vereinfachen Sie sich und uns die Arbeit indem Sie am Abbuchungsverfahren teilnehmen. — Ich erméchtige den
Verein der Islandpferdeziichter Bayern e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Islandpferdeziichter Bayern e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Diese Erkldarung hat so lange Giiltigkeit, bis ich sie der Geschiftsstelle des Vereins der
Islandpferdeziichter Bayern e.V. gegeniiber schriftlich widerrufe.

Bankverbindung - Geldinstitut Kontoinhaber (falls abweichend)

IBAN BIC

Ort und Datum
Unterschrift (signature)

Der Jahresbeitrag betrigt 25,-- Euro.

Ort/Datum: Unterschrift:

Bitte schicken Sie den Antrag an die Geschiftsstelle
Islandpferdeziichter Bayern e.V. Landshamer Str. 11, 81929 Miinchen



