PPE-Geschéftsstelle:

E-Mail: Geschaeftsstelle@paso-peruano.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Paso Peruano Europa e.V. — PPE

Beitrage:
D Hauptmitglied €75, Bei Eintritt in der 2. Halfte des
Geschéftsjahres (1.4.-30.9.)

D Familienmitglied € 25,-- ist fur das Aufnahmejahr nur der

halbe Jahresbeitrag zu entrichten!

D Schiiler und Studenten (Ausweis) €25,--

D Neuer Paso Peruano Besitzer € 0,-- im ersten Jahr*, danach Beitrag wie oben. (Gultig
innerhalb eines Jahres nach Erwerb eines Paso Peruano)
oder

D Von bestehendem Mitglied geworben 14 Jahresbeitrag im ersten Jahr*, danach Beitrag wie oben

Geworben von: (Werber zahlt in dem Jahr auch den %2 Jahresbeitrag)

Voraussetzung fur den erméagigten Beitrag ist eine kurze Vorstellung mit Foto fir die Pasollano News

D Von Ziichter geworben. Werbeauslagen fur diesen Ziichter in diesem Jahr kostenlos

Name/Zichter des gekauften Pferdes:

Name/Zlchter weiterer Paso Peruanos die im Besitz sind:

Adresse:
Name Vorname Geburtsdatum
Stral3e/Hausnummer Telefon
PLZ/Ort eMail Fax

Teilnahmeerklérung zum Lastschrifteneinzugverfahren:
Ich erméchtige Sie widerruflich, den jeweils geltenden Mitgliedsbeitrag, jéhrlich, einmal am Anfang des Jahres, von meinem Konto einzuziehen.

Name, Vorname des Kontoinhabers (falls abweichend)

Kreditinstitut Bankleitzahl Kontonummer

Ort, Datum Unterschrift des Verfligungsberechtigten

Die Satzung des PPE erkenne ich an. Mit der Verwertung der Daten in der Mitgliederliste erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéahrigen Unterschrift d. gesetzl. Vertreters)

Kein Einverstandnis

I:l Ich bin nicht damit einverstanden, da3 meine Adresse auf Wunsch auch an PPE-Mitglieder oder andere Personen weitergegeben wird.

Unterschrift:

Paso Peruano Europa e. V., Sitz: Disseldorf, Vereinsregisternr.: VR8406
1. Vorsitzender: Isabel Steiner, 2. Vorsitzender: Martina Stockhausen-Nagel
Bankverbindung: Stadt-Sparkasse Bad Honnef, Kontonr.: 11 301 2421, BLZ: 380 512 90
IBAN: DE 62 3805 1290 0113 0124 21; Swift-Bic: WELADED1HON
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