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Interessengemeinschaft der Shetlandponyzüchter e.V., Geschäftsstelle, Am Homberg 3, 32049 Herford
Tel.: 05732/105-304 - Fax: 05732/105-306 - Email: info@harzshettys.de


Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Jugendgruppe der IG Shetland e.V. Die Mitgliedschaft in der Jugendgruppe ist vom 7. bis zum 18.Lebensjahr (Stand 2010: Jahresbeitrag € 12,-) und vom 18 -25 Lebensjahr (Stand 2010: Jahresbeitrag 25,-- €) möglich, danach kann die Mitgliedschaft in eine normale Mitgliedschaft umgewandelt werden. Der Jahresbeitrag richtet sich nach der jeweils aktuellen Gebührenordnung. 
Name, Vorname:_________________________________________________________geb._______________


Wohnhaft in

Straße, Nr.:________________________________________
Bundesland:_____________________________

PLZ, Ort:______________________________________________ Tel.,Fax:_____________________________    -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die Patenschaft hat übernommen (soweit bekannt): ______________________________________________

Angaben des Paten: ________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse, meine Telefonnummer, bei der Berichterstattung über Veranstaltungsergebnisse oder als Mitgliederliste im Jahresheft oder in den Mitgliederinformationen der IG Shetland erwähnt werden dürfen.

Ort, Datum, Unterschrift des jugendl. Mitglieds__________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten_____________________________________________

Hiermit ermächtige ich die IG Shetland e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen fälliger Mitgliedsbeiträge bzw. anderer Zahlungsverpflichtungen aus Leistungen oder Lieferungen der IG zu Lasten meines

Konto Nr.:_____________________________ BLZ________________________________ bei folgender

Bank __________________________________________________________ mittels Lastschrift einzuziehen.

Sofern mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des o.a. Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ich werde eventuelle Änderungen der Bankverbindung oder der Adresse der IG Shetland unverzüglich mitteilen.

Ort:___________________________________

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:________________________________________________________



