
Brunnau 9 
90584 Allersberg 
Telefon: 0151/63323725 
Email: info@ig-zugpferde.de 
Internet: www.ig-zugpferde.de 

Gültig ab 01.01.2026 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die IGZ als: 

Schüler, Studenten, Auszubildende 
Mindestbeitrag inkl. Zeitungsbezug 
(Nachweis erforderlich) 

Ordentliches Mitglied 
Mindestbeitrag 
inkl. Zeitungsbezug 

44 € / Jahr 120 € / Jahr 

Ordentliches Mitglied 
Mindestbeitrag 
ohne Zeitungsbezug 

Empfänger von Bürgergeld, Sozialhilfe 
Mindestbeitrag inkl. Zeitungsbezug 
(auf Antrag, Nachweis erforderlich) 

88 € / Jahr 44 € / Jahr 

Familienmitglied 
Mindestbeitrag 
ohne Zeitungsbezug 

Rentner mit geringem Einkommen 
Grundsicherung im Alter nach SGB XII oder 
Erwerbsminderungsrente (§§ 41 ff. SGB XII) 
Mindestbeitrag inkl. Zeitungsbezug 

20 € / Jahr 

44 € / Jahr 

Zusatzoption: 
Regelmäßige, freiwillige Spende .................. € / Jahr (Betrag bitte eintragen) 
Änderungen des Spendenbetrages jeweils zum Ende des Jahres für das Folgejahr möglich. 
Kündigung der Zusatzoption mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Jahresende möglich. 

Ich bin bereits Abonnent der Zeitschrift „Starke Pferde“. 

Titel, Vorname, Nachname:  Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: 

Land – PLZ – Ort: 

Telefon / Mobil: 

Fax: 

E-Mail-Adresse: 

Beruf*: 

 Bundesland: 

* freiwillige Angabe

Die gültige Satzung der Interessengemeinschaft Zugpferde e. V. habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mei-
ne Anerkennung. Auf die geltende Datenschutz Grundverordnung wurde ich ausreichend hingewiesen und kann die 
Datenquelle jederzeit auf der Homepage einsehen. 

Mir ist bekannt, dass ein Austritt mit einer Kündigungsfrist von 3 Monaten zum Jahresende möglich ist. Mit Beendi-
gung der Mitgliedschaft erlischt gleichzeitig die Einwilligung zur Zahlung der regelmäßigen, freiwilligen Spende. 
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INTERESSENGEMEINSCHAFT 
ZUGPFERDE e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft in der 
Interessengemeinschaft Zugpferde e. V.

mailto:info@ig-zugpferde.de
http://www.ig-zugpferde.de/


INTERESSENGEMEINSCHAFT 
ZUGPFERDE e.V. 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Für wiederkehrende Zahlungen 

Ich ermächtige die Interessengemeinschaft Zugpferde e. V. von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogenen Lastschrift 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. 

Sollte untenstehend keine Auswahl getroffen werden, ist dieses SEPA-Lastschriftmandat für alle Beträge gültig. 

Eine Spendenquittung für die regelmäßige, freiwillige Spende kann auf Anfrage ausgestellt werden. 

Ort/Datum: Unterschrift des Kontoinhabers 
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Das Lastschriftmandat ist gültig für: regelmäßige, freiwillige Spende 

Das Lastschriftmandat ist gültig für: Mindestbeitrag 

Kontoinhaber (Vorname, Name) 

Kreditinstitut 

BIC 

IBAN 
D E 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Interessengemeinschaft Zugpferde e. V. 
Bundesgeschäftsstelle 
Brunnau 9 
90584 Allersberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE86ZZZ00000061374 

Zahlungspflichtiger 

Vorname, Name 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ/ Ort 

 



Einwilligungserklärung in die Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß DSGVO 

INTERESSENGEMEINSCHAFT 
ZUGPFERDE e.V. 

Hiermit stimme ich der folgenden Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die 
Interessengemeinschaft Zugpferde e.V. zu: 

Folgende personenbezogene Daten werden durch die IGZ verarbeitet: 

- 
- 
- 
- 
- 

Name, Vorname 
Adresse 
Kontaktdaten 
E-Mail 
Allgem. Angaben 

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten durch die IGZ umfasst: 

- 
- 
- 
- 

Datenerhebung 
Datenspeicherung 
Datenübermittlung 
Elektronische Kommunikation 

Zweck der Datenverarbeitung durch die IGZ zur Umsetzung der Vereinszwecke: 

- Austausch aller erforderlichen Informationen, um die Durchführung der satzungsgemäßen 
Zweckbindung zu gewährleisten 
Mitgliederverwaltung, inkl. Beitragsverwaltung 
Vereinsprotokolle 
Mitgliederlisten und Einsichtnahmen im Zusammenhang mit Mitgliederversammlungen 
Anschreiben der Mitgliedschaft 
Erreichbarkeit von Funktionsträgern 
Durchführung von Veranstaltungen 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

Veröffentlichung personenbezogener Daten durch die IGZ im Internet (Soziale Medien) zur Präsentation 
der Vereinsarbeit in der Öffentlichkeit 

- 
- 
- 

Bilder und/oder Videos bei Veranstaltungen 
Starter- und Ergebnislisten bei Wettbewerben 
Dokumentationen und Präsentationen im Sinne des satzungsgemäßen Vereinszwecks 

Der / Die Einwilligende hat das Recht, die Einwilligung, auch teilweise, jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft ohne Angaben von Gründen zu widerrufen. 

Ort/Datum: Unterschrift 
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INTERESSENGEMEINSCHAFT 
ZUGPFERDE e.V. 

Wir würden gerne mehr über unsere Mitglieder wissen, um den Verein entsprechend weiter-
entwickeln zu können. 

Die Angaben sind freiwillig und werden nur für unsere internen Zwecke erhoben. 

Ich bin Pferdehalter: Ja Nein 

Falls ja, ist die Pferdehaltung 

hauptberuflich nebenberuflich für die Freizeit / Hobby 

Wie viele Pferde werden gehalten? 

Wie viele Pferde sind im Arbeitseinsatz? 

…. in der Zucht? 

Wo werden die Pferde eingesetzt? Landwirtschaft 

Tourismus 

sonstiges 

Forst 

Stadt / Kommune 

Welche Rassen werden gehalten? 

Wie haben Sie von uns erfahren? 

Warum möchten Sie Mitglied bei der IGZ werden? 
(Was erwarten Sie von der IGZ? Was ist Ihnen wichtig?) 

Sonstige Bemerkungen: 
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Wird durch die IGZ ausgefüllt: 
Verteiler: Kopie an LV - Original an Mitgliederverwaltung 

Kenntnisnahme durch LV Eintritt zum (Datum) bestätigt Mitgliedsnummer 
 

 
am / durch: 

 
am / durch: 

 
im System erfasst: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Regelmäßige freiwillige Spende: 
	Titel Vorname Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	and: 
	Land  PLZ  Ort 1: 
	Land  PLZ  Ort 2: 
	Land  PLZ  Ort 3: 
	Land  PLZ  Ort 4: 
	freiw: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	IBAN Nr: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Ort-Datum: 
	Text15: 
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 


