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Beitrittserklärung und SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der IG Shetland e.V. (das Mindestalter beträgt lt. Satzung 14 
Jahre).  Der Jahresbeitrag richtet sich nach der jeweils aktuellen Gebührenordnung. (Stand 2010: Jahres-
beitrag € 50,-) 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00001243976 
 
 
Mandatsreferenz: (Nachname,Vorname) 
 
 
 
Name, Vorname:_________________________________________________________geb._______________ 
 
 
  Wohnhaft in 
Straße, Nr.:_________________________________________Bundesland:_____________________________ 
 
 
  Mitglied im 
 PLZ/Ort:___________________________________________Zuchtverband:___________________________ 
 
 
   Zucht: Shetlandpony     (    ) 
Vorwahl/Tel./Fax:____________________________________Deutsches Part-Bred Shetland-Pony   (    ) 
 
 
E-Mail Adresse:_____________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse, meine Telefonnummer und Bilder bei der 
Berichterstattung über Veranstaltungsergebnisse oder als Mitgliederliste im Jahresheft oder in den Mit-
gliederinformationen der IG Shetland (Internet) erwähnt werden dürfen. 
 
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 Kontos 
 
 
IBAN:_____________________________ __________________________________________ bei folgender 
 
 
Bank __________________________________________________________ mittels Lastschrift einzuziehen. 
(Name und BIC) 
 
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:_________________________________________________________________________ 
(Bei Nicht-Volljährigen bitte zusätzliche Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 


