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PFERDEZUCHTVERBAND ' ' BADEN-WURTTEMBERG E.V.

Mltgl'N .. (tragt Verband ein)

MITGLIEDSANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme in den Pferdezuchtverband Baden-Wirttemberg e.V. als
[0 Mitglied (85,-- € Jahresbeitrag) [[] Zuchtgemeinschaft (85,-- € Jahresbeitrag)
[] Jungziichtermitglied [] Juniormitglied (Mitgliedsnummer der Eltern: _ __ )

Und erkenne hiermit die jeweils gliltige Fassung der Satzung und der Beitrags- und Gebihrenordnung des
Pferdezuchtverbandes Baden-Wirttemberg an.

Titel, Name, Vorname Handy

StralRe, Hausnummer E-mail / Internet

PLZ, Ort, Ortsteil Zuchtverein

Tel., Fax (privat) Tierhalter-Registriernummer
Tel., Fax (geschaftlich) Geburtsdatum

Erkldrung der vertretungsberechtigten Person dieser Zuchtgemeinschaft:

Hiermit erklare ich, (Name),
dass ich die vertretungsberechtigte Person dieser Zuchtgemeinschaft gegeniber dem
Pferdezuchtverband Baden-Wurttemberg e.V. bin.

Der Abstammungsnachwei/ PferdepaR meiner Zuchtstute

Name Lebensnummer Rasse

[J ist zur Umschreibung beigefiigt [ ] es soll ein Deckschein erstellt werden

Ich willige ein, dass meine persdnlichen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung des Mitgliedsverhaltnisses
und der Wahrnehmung verbandspolitischer Aufgaben elektronisch verarbeitet und genutzt werden. Ergénzend
gelten die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweiligen Fassung.

Zahlungsart

] per Uberweisung
[] per Lastschrift. Kann von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftverfahren abgebucht werden

(Bitte beigefiigtes Formular ,,SEPA-Basis-Lastschriftmandat“ ausfillen und unterschreiben.)

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift d.Erziehungsberechtigte
DRUCKEN (Nur bei Junior- und Jungziichtermitgliedschaft)
Pferdezuchtverband Am Dolderbach 11 www.pzvbw.de Tel: +49 (0) 7385/96902-18

Baden-Wiirttemberg e.V. 72537 Gomadingen-Marbach vollmer@pzvbw.de


mailto:vollmer@pzvbw.de

9778

PFERDEZUCHTVERBAND ' ' BADEN-WURTTEMBERG E.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 182Z2200000672437
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (wird nachgereicht, da beim Mitgliedsantrag nicht vorhanden)

Ich/Wir ermachtige(n) den Pferdezuchtverband Baden-Wirttemberg e.V., Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Pferdezuchtverband Baden-Wirttemberg e.V. auf mein/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Name des Kreditinstitutes:

Kreditinstitut und BIC:
Ort, Datum: Unterschrift:

Alle Veranderungen die 0. g. Angaben betreffend, sind der Geschaftsstelle des Verbandes unverziiglich mitzuteilen.

DRUCKEN

Pferdezuchtverband Am Dolderbach 11 www.pzvbw.de Tel: +49 (0) 7385/96902-18
Baden-Wiirttemberg e.V. 72537 Gomadingen-Marbach vollmer@pzvbw.de
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