IPZV Minsterland e.V.

IslandPferdereiter- und Ziichter-Verein Minsterland e.V.
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Geschaftsstelle
IPZV-Miinsterland e.V.
c/o Westfalisches
Pferdestammbuch e.V.
SudmihlenstraBe 33

IPZV-Miinsterland e.V.
c/o Westfalisches Pferdestammbuch e.V.

SudmiihlenstraBe 33 48157 Miinster
) Telefon: 0251/32 809-925
48157 Miinster e-mail: info@ipzv-ms.de

Antrag auf Aufnahme in den IPZV Miinsterland e.V.

Beitrage
O Ehepaare bzw. gleichgestellte
O Kind bis 14 Jahre 40- € . e gEeng
) ) Lebensgemeinschaften 100,—- €
O Jugendliche bis 18 Jahre 50,- € N ) )
O Familienbeitrag zwei Personen
O Erwachsene 65— € o ) .
o ) (mit Kind/Jugendlichem bis 18 Jahre) 100,—- €
O Ehrenmitglieder frei ) ) ) )
] ) je weiterem Kind/Jugendlichen 25— €
O junge Erwachsene bis zur Vollendung

25. L jah -
des 25. Lebensjahres >0, Aufnahmegebihr: jeweils ein halber Jahresbeitrag

Antragsteller/-in

Name: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ: Ort: StraBe:
Tel.: Mobil: e-mail:

Ehe-/Lebenspartner/Kinder:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Datum Ort Unterschrift(en) des(r) Antragsteller(s)

Fir Minderjéhrige missen aus rechtlichen Griinden die Erziehungsberechtigten unterschreiben!

Beitragszahlung per SEPA-Lastschriftsmandat: Glaubiger-Identifikationsnummer: DE44FEE00000227903

Hiermit erméachtige ich den IPZV Miinsterland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom IPZV Miinsterland e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, begin-
nend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Kontoinhaber falls abweichend vom Antragsteller:

Name: Vorname:

PLZ: Ort: StraBe:

Bank: BIC:

IBAN:

Bankverbindung Sparkasse Minsterland Ost BLZ: 400 501 50, Konto-Nummer: 57 003 873

IBAN: DE96 4005 0150 0057 0038 73 BIC: WELADED1MST



