Islandpferdereiter- und —ztichterverein Ostbayern €eV.
1. Vorsitzende: Kristina Schiele, Weidenhof 9, 944/ilshofen a.d. Donau, Tel.: 08541/9150970
Homepage: www.ipzv-ostbayern.de; eMail: vorstanddz@iostbayern.de

Aufnahmeantraqg

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Islafelgde Reiter- und Ziichterverein Ostbayern e.V.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung degeins an.

Name Vorname Geburtsoa
StalRe, Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon Email (freiwillig)

Der Jahresbeitrag betréagt fur mich als
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

O Hauptmitglied 50,- Euro

O ErmaRigtes Hauptmitglied 38,- Euro
ErméaRigungsberechtigt sind Ehepartner von Haupliedtern, Schuler, Auszubildende und Studenten (GBefahre) sowie Senioren
(Uber 65 Jahre).
Schiler, Auszubildende und Studenten legen dert&ulessterin mit diesem Aufnahmeantrag bzw. jewailaufgefordert zum 1.1.
jeden Geschéftsjahres eine entsprechende Besalmaimigr. Spater eingehende Bescheinigungen kénnkhmehr bertcksichtigt
werden.

O Jugendlicher (unter 18 Jahre) 25,- Euro

O Familie (Hauptmitglied oben eintragen, Name und Geburtsdater weiteren Mitglieder auf der Riickseite)

2 Erwachsene + 1 Kind 108,- Euro
1 Erwachsener + 1 Kind 70,- Euro
2. Kind 17,- Euro
jedes weitere Kind 10,- Euro
Ort, Datum ergchrift

(bei Minderjéahrigen Unterschafhes Erziehungsberechtigten)

Hiermit erméchtige ich den Islandpferde Reiter- diidhterverein Ostbayern nach Erhalt dieses Ansiadje
Aufnahmegebuhr und den vollen Jahresbeitrag futaddende Geschéftsjahr sowie bis zum Ende der
Mitgliedschaft im Verein den falligen JahresbeitragBeginn des jeweiligen Geschéaftsjahres von falgen
Konto abzubuchen:

Bank Kontoinhaber BLZ Kto.-Nr.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung: IPZV Ostbayern e.V., Raiffeisenbaiikzing e.G., BLZ 75069081, Kto.Nr. 611379



