
An die
IG-
z.Hd. Herr Dirk Frielitz
Zum Heimberg 9
 
34497 Korbach 

Internet: http://www.classic-pony.com

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der “Interessengemeinschaft Deutsches             -Pony”

Name: ............................................................ Vorname:   .................................... geb.: ............

Str.: ....................................................................... PLZ, Ort: ............................................................

Bundesland: ......................................................... Zuchtverband: ....................................................

Tel.:          .........................  Fax: ........................... E-Mail: ................................................................

Ich wünsche:
(  )  Einzelmitgliedschaft 4,- € / Monat
(  )  Familienmitgliedschaft (insg.)  7,- € / Monat
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 20,- €.

Nur bei Familienmitgliedschaft:
Weitere Mitglieder auf gesondertem Blatt mit Vor- und Zunahme, Geb. Datum und Verwandschaftsverhältnis zum
Stammmitglied aufführen.

IG
Interessengemeinschaft Deutsches Classic-Pony

(  )  ich besitze (  )  ich züchte
              die Rassen:

(  )   Deutsches             -Pony
(  )   Shetlandpony
(  )    Deutsches Partbred-Shetlandpony

(  )  ich habe z.Zt. keine Ponys

_______________________________________

Mich interessiert besonders:

(  )   Fahrsport
(  )   Reiten
(  )   Freizeit mit Ponys
(  )   Schauen

(  )   ..........................................

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige die IG-            widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Zahlungen (Mitgliedsbeiträge,
Lieferungen, Leistungen) zu Lasten meines Kontos

Kto.Nr.     ............................ BLZ.: .........................

Bank:        ................................................................

mittels Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des o.a. Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ort, Datum ..............................................................

Unterschrift ..............................................................

Wenn ich innerhalb von 6 Wochen nach Eingang
meines Aufnahmeantrages keine Antwort erhalte,
gilt mein Antrag als angenommen.


