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ISLANDPFERDE - REITER - UND ZÜCHTERVERBAND

OBERPFALZ NORD e.V.

IPZV Oberpfalz Nord e. V.  Reiserdorf 144 92721 Störnstein 
Rückantwort:

Prof. Dr. Monika Weiderer 
Reiserdorf 144 
92721 Störnstein 
Beitrittserklärung

Ich erkläre meinen Beitritt zum Islandpferde Reiter- und Züchterverband Oberpfalz Nord e.V.

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen

Daten für den Zweck der Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Für die Beitragszahlung erteile ich einen Abbuchungsauftrag.

Beitrag derzeit: Hauptmitglied jährlich 55,00 €*

Familienmitglied (über 18 Jahre) jährlich 40,00 €*

Jugendliche (unter 18 Jahre) jährlich 25,00 €*
_______________________    ____________________________   ______________
(Name)                                                                     (Vorname)                                                                               (Geb.-Dat.)

_____________________________     _____________________________________
(Straße, HsNr.)                                                                               (PLZ, Ort)

_____________________________     _____________________________________
(Telefon)                                                                                     (e-mail)

________   __________________________    _______________________________

(Datum)                  (Unterschrift)                                                                     (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Die Rundschreiben des Vereins möchte ich vorzugsweise als:                               O Post               O e-mail
Ich bin mit der Weitergabe meiner Adresse zu Vereinszwecken einverstanden:     O Ja                  O Nein
Abbuchungsauftrag

Ich ermächtige den Islandpferde Reiter- und Züchterverein Oberpfalz Nord e.V. die von mir zu

zahlenden Mitgliedsbeiträge vom nachstehenden Konto bis auf Widerruf einzuziehen.
________________________________   ________________________________

(Kontoinhaber)                                                                                     (Unterschrift Kontoinhaber)

________________________________   ________________________________
(Straße, HsNr.)                                                                                     (PLZ, Ort)

________________________________   ________________________________
(Kreditinstitut)                                                                                     (in)
________________________________   ________________________________
(BLZ)                                                                                                   (Kto-Nr.)

*Im Eintrittsjahr erfolgt eine vierteljährliche Staffelung ( das Vierteljahr beginnt jeweils zum 1.1., 1.4., 1.7. und 1.10.)
Bankverbindung: Sparkasse Eschenbach                                   Kt.-Nr.: 350 751 BLZ:                                             753 519 60
�





Prof. Dr. Monika Weiderer    1. Vorsitzende


Reiserdorf 144


92721 Störnstein 


Tel.:     	09602 - 618480


Mobil:   	0172 - 9932138


Fax:       	09602 - 618481


e-mail: 	monika.weiderer@t-online.de


www.ipzv-oberpfalz-nord.de











