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WESTERNRIDING RANCH HORSE ASSOCIATION

Mitgliedsantrag

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und miissen angegeben werden!

Angaben zum Mitglied

Vorname* Name*
StralRe* Hausnummer*
PLZ* Ort*
Bundesland* Land*

Telefon*

Geschlecht*

Geburtsdatum*

Bevorzugte Kommunikation*

Ich beantrage die Mitgliedschaft

Erwachsener (50,-€ im Jahr) *

Azubi/Student (30,-€ im Jahr) *

Jugendlich (15,-€ im Jahr) *

Forderer (100,-€ im Jahr) *

Mitgliedskarte steht online in WRHA App zur Verfiigung

Bankverbindung
Kontoinhaber Kreditinstitut
IBAN BIC

Unterschrift Kontoinhaber

Mit Angabe meiner Bankverbindung und meiner Unterschrift willige ich ein den Jahresbeitrag flr die Mitgliedschaft Gber
das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einziehen zu lassen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem WRHA auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Bei fehlender Lastschriftermdchtigung wird eine Bearbeitungsgebihr

von 5,00 Euro erhoben.

lhre personenbezogenen Daten werden nur verarbeitet, soweit dies zur Verfolgung der Vereinsziele oder zur Durchfiihrung
der Mitgliedschaft erforderlich ist oder Sie lhre Einwilligung erteilt haben. Ausfihrliche Informationen zum Datenschutz
finden Sie auf unserer Homepage unter ,https://wrha.de/Datenschutzerklaerung/“.

Ort, Datum* Unterschrift (gesetzlicher Vertreter) *
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Telefon: 0151 675 09 190
E-Mail: info@wrha.de
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