GQHA e.V.

- Service- und Zuchtbuchstelle -
Rosenthal 25

21354 Bleckede

German Quarab Horse Association ¢.V.

Antrag auf Mitgliedschaft in der German Quarab Horse Association e.V.
Bitte in Druckschrift ausfiillen und zuriicksenden.

Nachname Vorname
Gestiitsname Geburtsdatum
Stral3e PLZ, Ort

Telefon privat

Telefon mobil

Fax e-mail

Bundesland Homepage

Rasse des Geschlecht des

Pferdes [] Quarab Horse [] Quarter Horse Pferdes [] Hengst [ ] Stute [ Wallach
" | Paint Horse [ | Vollblutaraber

Name des

Pferdes

Einzelmitgliedschaft Ziichter/Besitzer:

Kinder und Jugendliche bis 16 Jahre:

[] 60,- Euro Jahresbeitrag

D 30,- Euro Jahresbeitrag

Mitgliedsnummer: .............c..coiiiinnnennn.

Vit Reg. NI .o

weeeneeenr.. (wird von der GQHA e.V. ausgefiillt)

weveernee. (wird von der GQHA e.V. ausgefiillt)

Die Mindestdauer der Mitgliedschaft betrdgt ein Geschiftsjahr und verldngert sich automatisch, sofern keine
Kiindigung erfolgt. Die Kiindigungsfrist betrdgt drei Monate zum Ende eines Kalenderjahres und bedarf der

Schriftform.

Die GQHA e.V. Vereinssatzung ist auf der Homepage www.ggha.de einsehbar, wir senden sie IThnen gerne nach

schriftlicher Anforderung zu.

Ort, Datum. ...

Unterschrift... ..o,
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Uberweisungen gehen bitte an:

German Quarab Horse Association e.V.

Volksbank Liineburger Heide eG

IBAN : DE36 24060300 2731 1929 00

BIC : GENODEFINBU

Glaubiger ID Nummer : DE40 ZZZ 00000 244 950

Erteilung der Einzugsermichtigung / SEPA Lastschrift:

MandatSreferenz :© .........ooccveieeeiiie et (wird von der GQHA e.V. ausgefiillt)

Ich ermichtige die GQHA e.V. mit Sitz: Hinter den Hofen 9, 21354 Bleckede
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GQHA e.V. auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber

Vorname

Name

Stra3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

DE

Ort, Datum. .. .o e e

UntersChrift. ... e

Sollte der Bankkontoinhaber vom Mitgliedsschaftskontoinhaber abweichen, bitten wir darum, den Namen des
Bankkontoinhabers einzutragen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die MitgliedSnummer: .........cccccoceeviereinenncinenieneeneeeeieene
(wird von der GQHA e.V. ausgetiillt)
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Anhang:

Fiir Vereinsmitglieder der GQHA e.V. ist das Einstellen von Deckanzeigen oder Verkaufsanzeigen fiir Quarab
Horses auf unserer Homepage kostenfrei.

Der Auftraggeber versichert, dass die Fotos frei von Rechten Dritter sind, bzw. die Verodffentlichung in deren
Einverstdndnis erfolgt.

Die Einstellung der Ziichterdaten und/oder von Fotos erfolgt erst nach Aufnahme in die GQHA e.V. oder nach
Ausgleich bestehender offener Forderungen (Wiedereinstellgebiihr).

Datenschutzrecht:
Die Veroffentlichung meiner Kontaktdaten in der Ziichter-Liste auf der Vereinshomepage www.ggha.de wird:

[] gewiinscht

"] nicht gewliinscht

Einverstindniserkldrung:

Nicht zutreffendes bitte streichen!

Ich bin damit einverstanden/nicht einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift, meine Telefonnummer,
meine Handynummer, meine e-Mail Adresse und meine Website-Adresse auf der Homepage der GQHA e.V.
veroffentlicht wird/werden.

Ich erkldre mich einverstanden, dass meine personlichen Daten fiir Vereinszwecke gespeichert werden.

Die Satzung der GQHA e.V. in der aktuellen Fassung wird als verbindlich anerkannt.

Ort, DatUm. ...ttt e

UntersChrift. .. ..o e e
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