
Mitgliedsantrag 
12/22 

Paint Horse Club Germany e.V., Zucht- und Servicebüro, Im Wiehagen 5, 58675 Hemer 
Telefon: +49-23 72/844 20 18 Internet: www.phcg.de 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name       Vorname 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Ort 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      eMail

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer      Handynummer 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Faxnummer      Bundesland 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Bei Familienmitgliedschaft Name des Hauptmitgliedes und Mitgliedsnummer 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung der DSG-VO für vereinsinterne Zwecke gespeichert, übermittelt und geändert werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über mich/meine Kinder auf der Internetseite unseres Vereins veröffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen 
ausschließlich den Zweck, den Verein mit seinen Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. (Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am 
eigenen Bild. Daher dürfen grundsätzlich keine Bilder ohne sein ausdrückliches Einverständnis verbreitet werden. Gleiches gilt für Textdarstellungen, sofern sie auf 
einzelne Personen Bezug nehmen.) Das Einverständnis kann jederzeit beim Präsidenten schriftlich widerrufen werden. 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft kann jeweils zum 31.12 eines Jahres erfolgen und muss bis zum 30. September schriftlich im Servicebüro eingehen, andernfalls 
verlängert sich die Mitgliedschaft jeweils um ein weiteres Jahr. 

___________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren, die der Erziehungsberechtigten) 

Anmelden zum kostenlosen PHCG Newsletter ○ Ja ○ Nein

Regionalgruppe: 

○ Ausland ○ Baden-Württemberg
○ Bayern ○ Hessen
○ Nord ○ Ost/Nord
○ Ost/Süd ○ Rheinland
○ Rheinland-Pfalz/Saar ○ Westfalen
__________________________________________________________ 

Wird keine Regionalgruppe angekreuzt, wird das Neumitglied 
automatisch der für den Heimatort zuständigen Regionalgruppe 

zugeordnet. 

Jahresbeitrag: 
Erwachsene    
Erstmitglied 75,00 € 
Familienmitglied  11,00 € 
Jugendliche     
Erstmitglied (bis zum vollendeten 19. Lebensjahr) 20,00 € 
Familienmitglied    0,00 € 
Einmalige Aufnahmegebühr: 
Erwachsene 15,00 € 
Jugendliche   0,00 € 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (Dieses Mandat gilt nur für fortlaufende Beitragszahlungen) 

Ich ermächtige den PHCG e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PHCG e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 

__________________________________________________ __________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers Kreditinstitut 

__________________________________________________ __________________________________________________ 
IBAN BIC  

________________________________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE71ZZZ00000110823 Mandatsreferenz: Entspricht der separat mitgeteilten Mitgliedsnummer 

staatlich anerkannter Zuchtverband –  
Regionalclub der American Paint Horse Association 

X 

 

X 
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