>_< HANNOVERANER
VERBAND

EINTRITTSERKLARUNG

ALS ,HANNOVERANER JUNGZUCHTER"

Name, Vorname Telefonnummer/n
StraBe, Hausnummer E-Mail
PLZ, Ort Faxnummer Geburtsdatum

Fiir Jugendliche, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten erforderlich.

Erziehungsberechtigter: Name, Vorname, StralBe, Hausnummer, PLZ, Ort

L1 Ich bin bereits im Pferdezuchtverein
als Jungzichter aktiv.

Die anfallenden Gebtihrenin Héhe von € 25,00 Euro jahrlich werden von mir entrichtet.

[ ] Ich erteile dem Hannoveraner Verband e.V. eine Einzugserméchtigung.
(Bitte verwenden Sie das SEPA-Lastschriftmandat.)

L1 Ich erklre mich mit der Erhebung und Verarbeitung meiner Daten im Sinne der Zuchtbuchfiihrung und des Mar-
ketings des Hannoveraner Verbandes e.V. einverstanden. Die Daten werden unter Berlicksichtigung der aktuellen
EU-Datenschutzgrundverordnung erhoben und verarbeitet.

Diese Zustimmung kann jederzeit beim Hannoveraner Verband e.V. widerrufen werden.

Datum Unterschrift Jungzichter Unterschrift Pferdezuchtverein

Hannoveraner Verband e.V. - Lindhooper StraBe 92 - D-27283 Verden (Aller) - Tel. 042 31.67 30 - Fax 042 31.67 37 12
http://www.hannoveraner.com - E-Mail: hannoveraner@hannoveraner.com
Kreissparkasse Verden, IBAN DE 80 291 526 70 00 100 30 609 - BIC BRLADE 21 VER - Steuernr. 2348 04820901418 - Ust.-Id. DE 116736314
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Hannoveraner Verband e. V.
Buchhaltung

Lindhooper Str. 92

27283 Verden

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE14Z2ZZ00000352797

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den Hannoveraner Verband e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Hannoveraner Verband e. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__/ / / / /

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)

Bitte im Original an den Hannoveraner Verband e. V. senden





