DEUTSCHE
QUARTER

Beitrittserklarung zur DQHA e.V. HQRSE

ASSOCIATION

Name, Vorname :

Strale, Hausnr. : Bundesland :

PLZ, Wohnort : Fax :

Telefon : Mobil :

E-Mail : Beruf :

Geburtsdatum: . .

AQHA-ID-Nr.: DQHA Hauptmitglied*:

(falls vorhanden) (falls Beitritt als Familienmitglied)

Ablaufdatum:

I Turnierreiter O Freizeitreiter O Ziichter O Hengsthalter [0 Veranstalter

P> Hiermit erklire ich meinen Beitritt zur Deutschen Quarter Horse Association e.V.!

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes fiir vereinsinterne Zwecke gespeichert, Ubermittelt und
gedndert werden. Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrdge tiber mich/meine Familienmitglieder in den DQHA Verbandsmedien veréffentlicht
werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlieRlich den Zweck, den Verein mit seinen Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. (Diese Erklarung ist nétig, da nach dem
Kunst- und Urheberrechtsgesetz jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild hat. Daher diirfen grundsatzlich keine Bilder ohne sein ausdrickliches Einverstandnis verbreitet
werden.) Gleiches gilt fir Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen.) Ihr Einverstindnis kann jederzeit in der DQHA Geschéftsstelle schriftlich
widerrufen werden. Die DQHA Satzung incl. Zuchtbuchordnung und die Beitragsregelung sind mir bekannt und ich erkenne die DQHA Satzung incl. Zuchtbuchordnung und
Beitragsregelung als verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift  (bei Minderjdhrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
Mitgliedsart  1.1. bis 31.12. des Eintrittsjahres: Jahresbeitrag Jahresbeitrag Reiter/innen mit Handicap

[ erstes erwachsenes Mitglied 105 € 68 € (inkl. QH-Journal)

[ jugendliches Mitglied ** 75 € 49 € (inkl. QH-Journal)

O zusstzliches Familienmitglied * 34 € 22 € (exkl. QH-Journal)

O internationales Mitglied (Wohnsitz im Ausland) 123 € 80 € (inkl. QH-Journal)

[ internationales Mitglied (Wohnsitz im Ausland) 75 € 49 € (exkl. QH-Journal)

O Aufnahmebetrag 13 € 13 € (pro 1. erwachsenes Mitglied)

** bis 31.12. des Jahres in dem das 18. Lebensjahr vollendet ist

Alle Informationen zu Serviceleistungen und Formularen der Deutschen Quarter Horse Association finden Sie unter www.dgha.de.
Auf Wunsch senden wir Ihnen auch gerne benétigte Formulare zu.

P EINZUGSERMACHTIGUNG UND SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE12ZZZ00000452646 Mandatsreferenz: lhre DQHA Kundennummer
Ich ermachtige die DQHA e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
DQHA e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
BIC: IBAN:
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Deutsche Quarter Horse Association e.V. - Daimlerstr. 22 - D-63741 Aschaffenburg
Telefon: 06021 / 58 459 0 - Telefax: 06021 / 58 459 79 - Internet: www.dgha.de - Email: info@dgha.de



