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Membre de la Fédération luxembourgeoise it r~ “BASTENHAFF” 44, RUE D’OETRANGE
Des Sports Equestres ® ¢ o . L-5360 SCHRASSIG/LUXEMBOURG
Member of International Federation GQTZEB UE?‘

of the Icelandic Horse Associations

Verband vun den Islandpaerd Létzebuerg A.S.B.L.

Aufnahmeantrag
Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Stralle: Hausnummer:
PLZ: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Der Jahresbeitrag betragt fir:
-Hauptmitgliedschaft 40,- € 2025,

-Kinder, Jugendliche bis 17 Jahre 20,- € 2025 vorausgesetzt, dass ein Familienmitglied eine
Hauptmitgliedschaft besitzt,

Anderungen werden auf der Generalversammlung beschlossen.

Ich/wir méchten als
(Kind/Hauptmitglied/) je Mitglied muss ein Aufnahmeantrag ausgefullt werden,

zum jahrlichen Beitrag ab dem (Datum) in den Verband eintreten.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen gilt die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Der Austritt kann jederzeit durch schriftliche Erklarung gegentiber dem Vorsitzenden des Verbandes
erfolgen.

Datenschutz:
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten fiir verbandsinterne Zwecke
verwendet werden.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen gilt die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Der Jahresbeitrag ist auf folgendes Konto zu Uberweisen:
« Verband vun den Islandpéerd Létzebuerg A.S.B.L.» LU32 0030 4973 3661 2000 (BGLLLULL)



