
Jungzüchter des Holsteiner Pferdes, Körbezirk Steinburg
Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Club der Jungzüchter des HolsteinerPferdes, Körbezirk Steinburg und verpflichte mich zur Zahlung des jeweilsgeltenden Mitgliedsbeitrags, zurzeit in Höhe von €15,00 jährlich.Name:Vorname:Straße:PLZ-Wohnort:Geburtsdatum: , E-Mail/ Fax:Telefon:
Datum/Unterschrift
Hiermit ermächtige ich den Club widerruflich, den Jahresbeitrag in Höhe von z.Zt.€15,00 von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Kontonummer:BLZ:Bankverbindung:Kontoinhaber:Ich erkenne die jeweilig geltende Satzung an und bin damit einverstanden, dassmeine Daten gespeichert werden,den
Unterschrift:
Bei minderjährigen Antragstellern:Ich stimme dem Antrag meines Kindes zu:

Ich willige in die Speicherung und Verarbeitung meinerpersonenbezogenen Daten gem. Art. 6, 7 DSGVO durch denJungzüchterclub ein. Auf die Datenschutzerklärung unter www.holsteiner-jungzuechter.de wurde ich hingewiesen.
Eine Kündigung zum 31.12. muss schriftlich bis zum 15.11. des Jahres erfolgen.Postanschrift: Annika StruweBuschweg 1825524 Itzehoe oder e-mail: steinburger.jungzuechter@gmail.com
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