
Landesverband Pferdesport Sachsen e. V., Käthe-Kollwitz-Platz 2, 01468 Moritzburg, Fax 035207/896-12

Mitgl iederstatist ik
Laut Beschluss des geschäftsführenden Vorstandes vom 17.03.04 werden seit 2005 vom LV Pferdesport Sachsen e. V.
die gemeldeten Bestandszahlen des LSB Sachsen für die Mitgliederstatistik verwendet. Vereine ohne Mitgliedschaft im
LSB Sachsen oder Vereine mit Abteilung Pferdesport füllen bitte dieses Formular aus. Stichtag ist jeweils der 1. Januar.

Verein:.....................................................................................................................................................

Mitglieder per : .........................

Datum:............................................Unterschrift Vorsitzende(r)...............................................................

Änderungsmittei lung oder Ermächtigung zum Einzugsverfahren

Die Geschäftsstelle des Landesverbandes Pferdesport Sachsen e. V. bittet um Zusendung der Änderungsmitteilung.
Jede Änderung bitte auch im laufenden Kalenderjahr mitteilen. Bei den Angaben benötigen wir unter Anderem die
Anschrift des Vorsitzenden/Inhabers sowie auch die Objektanschrift des Vereins/Betriebs.

Name des Vereins/Betriebs:.....................................................................................................................

Objektanschrift des Vereins/Betriebs...............................................................................................................

Name des Vorsitzenden/

Inhabers: ............................................................................Geb.-Datum:............................
Anschrift des

Vorsitzenden/Inhabers:................................................................................................................................

Telefon:...........................................Fax:...............................................Funk:.............................................

e-mail:...............................................................Internet:............................................................................

Mit der Veröffentlichung der persönlichen Daten für Verbandszwecke (z. B. Internet, Handbuch) bin ich einverstanden.

Ermächtigung zum SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren:

Der Mitgliedsbeitrag (Beitragsordnung und vorliegende Statistik) ist eine Bringepflicht und laut Satzung im
Einzugsverfahren halbjährig fällig. Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 1. Mai und zum 1. Oktober.
Mandatsreferenz = FN-Nummer. Unsere Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000230982.

Geldinstitut:............................................................................................................................................

IBAN......................................................................................BIC...........................................................

Datum:...................Unterschrift Vorsitzende(r)/
Inhaber:...........................................................

ANLAGEN:

Protokoll
Registerauszug Sonstiges:___________________________________________
Satzung
Gemeinnützigkeit


