j Von Verein auszufiillen.
Gemhnger Pferdefreunde e.V. A In Mitgliederliste eingetragen am.........

Gemﬁng 4, 93077 Bad Abbach A Lastschrift veranlasstam............

Antrag auf Mitgliedschaft beim Verein
Gemlinger Pferdefreunde e.V.

Name, Vorname(n): Telefon:

Geburtsdatum: E-Mail:

Strasse/ Haus-Nr.:
Beitragshdhe zum Anmeldezeitpunkt:

PLZ/ Ort: [0 Erwachsene: 25,00 €
1 Jugendliche: 12,50 €

Mit meiner Anmeldung erkenne ich die Satzung des Vereines (einzusehen bei der Vorstand-
schaft) an und verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages in der aktuell gultigen Héhe.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der
Mitgliederverwaltung elektronisch verarbeitet, gespeichert und vereinsintern bekannt gemacht
werden, sowie in erforderlichem MaRe an Dachverbande, Versicherungen etc. weitergeleitet wer-
den.

Ich ermé&chtige den oben genannten Verein dazu mich per Post/ E-Mail Gber Neuerungen, Termi-
ne, Veranstaltung und andere vereinsbezogene Vorgange zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE44Z27700000712321
Mandatsreferenz:

Ich erméchtige hiermit den Verein der Gemlinger Pferdefreunde e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Gemlinger Pferdefreunde
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

Vorname und Name Kontoinhaber: Kreditinstitut:
Stralte/ Haus-Nr.: IBAN
PLZ/ Ort BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von




