
Mitgliedsnr.: 6360- __ __ __ __ __ . __ 
(Bitte nicht ausfüllen, wird vom Verein ausgefüllt) 

ISLANDPFERDE - REITER - UND ZÜCHTERVEREIN 
Regionalgruppe West e.V. 
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Hiermit beantrage ic h d ie Aufnahme in d ie IPZV Regiona lg ruppe West e.V. und  erkenne durc h meine 
Untersc hrift d ie Bestimmungen der Vereinssa tzung  an. Der fä llige Jahresbeitrag  soll durc h nac hstehende 
untersc hriebene Einzugsermä c htigung jeweils im Frühjahr eines Jahres von meinem unten genannten Konto 
abgebuc ht werd en. Bei Eintritt während d es laufenden Ka lenderjahres ist der Jahresbeitrag in voller Höhe 
fä llig . Die einma lige Aufna hmegebühr für Hauptmitg lieder beträgt d erzeit 50,-- 
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zahlen keine Aufnahmegebühr. Ic h erkenne an, dass ic h den Verein bei Ad ressänderungen und /  od er 
Änd erungen der Bankverb indung umgehend  unterric hten muss. 

Jahresbeiträge lt. Besc hluss der  Bei Teilnahme a m Last- Als Überweiser bzw.  
Jahreshauptversammlung sc hrifteinzugsverfahren Barzahler 
vom 25.01.2002                                                    p ro Person und  Jahr                              p ro Person und  Jahr                     
Hauptmitg lieder (Erwa c hsene)               65,-- 

�
                         75,-- 

�
 

Fa milienmitg lieder (a b  18 Jahren)               50,-- 
�
                         60,-- 

�
 

Jugend lic he                30,-- 
�
                         40,-- 

�
 

1. Kind  (unter 18 Ja hren)               30,-- 
�
                         40,-- 

�
 

2. Kind  (unter 18 Ja hren)               20,-- 
�
                         30,-- 

�
 

ab  3. Kind  (unter 18 Ja hren)                                             beitragsfrei 
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Vor- und  Zuna me: ______________________________________________________________________________________ 

Strasse: ___________________________________________________________  Geb.-Da tum: ____________________ 

PLZ/ Ort: ___________________________________________________________ Telefon:  ____________________ 

e-Mai:     ___________________________________________________________     Fax:        ____________________ 

Mitg lied  in einem anderen IPZV-Verein (Ja / Nein): _____________________  

Datum/  Untersc hrift: ____________________________________________________________________________________ 

(Bei Minderjährigen, Untersc hrift  des Erziehungsberec htigten) 

(LQ]XJVHUPlFKWLJXQJ��
Hiermit ermäc htige ic h den IPZV Regiona lg ruppe West e. V. b is auf Widerruf den von mir zu entric htend en 
Mitg liedsbeitrag  /  Aufnahmegebühr bei Fä lligkeit von meinem Konto 

Konto-Nr.: ______________________________________  BLZ:   ____________________________________________ 

Bankinstitut:    ________________________________________________________________ 

mittels Lastsc hrift einzuziehen. Sollte mein Konto d ie erforderlic he Dec kung zum Zeitpunkt des Einzugs nic ht 
aufweisen, besteht seitens des kontoführend en Instituts keine Verp flic htung zur Einlösung. Hierdurc h 
entstehende Gebühren und  evtl. Mahnkosten gehen zu meinen Lasten. Ic h b in verp flic htet, Änd erungen der 
Bankverb indung mitzuteilen. Mit rec htswirksa mer Künd igung erlisc ht meine Einzugsermäc htigung. 

Vor- und  Zuna me d es Kontoinhabers:  _____________________________________________________________________ 

Datum: ________________________   Untersc hrift:  ____________________________________________________________ 

Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag  
b itte zurüc ksenden an: K3=9�5HJ��:HVW�H��9������������������������������������������������������������
��*HVFKlIWVVWHOOH���
)UDX�3HWUD�&UHPHU�
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