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Vereinsbeitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein URC Sélstadir.
Mitgliedsdaten:

Vorname:

Nachname:

Strafde und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:
Geburtsdatum:

Telefon:

Email:

Desweitern mdchte ich die Mitlgiedschaft bei den folgenden Einrichtungen tiber den URC
Solstadir beantragen (bitte ankreuzen):

Salzburger Landesfachverband (Sbg LFV) O
Osterreichischer Islandpferdeverband (OIV) O

Der Mitgliedsbeitrag ist einmal jahrlich bis spatestens zum 31.01 des Kalenderjahres zu
bezahlen. Ausgenommen sind hier lediglich Mitglieder, die wahrend des Kalenderjahres
beitreten.

Die Vereinsstatuten wurden gelesen und verstanden.

Datenschutz:
Mit der Verarbeitung und Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaf$ der Satzung und den Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden.

Datum und Unterschrift
bei Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigte



