LETZEBUERG

Stegen, den ............... 202...

MITGLIEDSCHAFT
Hiermit beantrage(n) ich/wir eine Mitgliedschaft, bei der ISLANDPAERD VEREENEGUNG LETZEBUERG .
Name:
Vorname:
Stralle, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Emailadresse:
Telefonnummer:
Nationalitat:
Geburtsdatum:
Unterschrift:

Tarifcode:

Bei Familienmitgliedschaft, Angaben der weiteren Familienmitglieder:

Name Vorname Nationalitat Geburtsdatum Unterschrift *

*Ich/Wir erlauben dass die personenbezogenen Daten fir vereinsinterne Zwecke genutzt und archiviert
werden dirfen. Rechtsgrundlage: EU-DSGVO

Die Tarife befinden sich in beiliegendem Dokument.
Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular per E-Mail
an islandpaerd@pt.lu oder per Post an uns zurtick

ISLANDPAERD VEREENEGUNG LETZEBUERG, Verein ohne Gewinnzweck
R.C.S. Luxembourg F13207
1, Um Suewel L-9186 Stegen e-mail islandpaerd@pt.lu www.islandpaerd.lu
mobil: +352 621 747 588 Vorsitzende / +352 691 130 666 Schriftfiihrerin
Bankverbindung: LU12 0019 5955 7510 6000 BCEELULL
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