
Anmeldeformular für Veranstaltungen des „Team Junge Züchter“ 

  

  

  
 

 

Name, Vorname _________________________________________________________________________________ 

Straße, Nr. _________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort _________________________________________________________________________________ 

Telefon _________________________________________________________________________________ 

Mobil _________________________________________________________________________________ 

 

Email _________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _________________________________________________________________________________ 

Ortsverein,                             

IPZV Mitgliedschaft, 

Mitgliedschaft IPZV CH 

erforderlich! 

 

_________________________________________________________________________________ 

ZU DIESER 

VERANSTALTUNG MELDE 

ICH MICH VERBINDLICH AN: 

VOM___________________________  BIS______________________________________________ 

 

BEI____________________________ ORT______________________________________________ 

 

 Die Teilnahmegebühr ist der jeweiligen Ausschreibung zu entnehmen. Sollte eine Onlineanmeldung nicht möglich 

sein, wird der IPZV e.V. die jeweilige Teilnahmegebühr lt. Ausschreibung von u. a. Konto abbuchen. 

Voraussetzung ist die IPZV e.V. Mitgliedschaft/BV, LV, OV, IPZV CH und im Team Junge Züchter (Mitgliedschaft 

kostenlos, Formular sind auf der IPZV Homepage in Bereich Team Junge Züchter zu finden). Gebührenerstattung 

nur bei Abmeldung vor Nennschluss abzgl. Serviceabgabe IPZV e.V. in Höhe von 1,50 Euro. Bei ausgebuchter 

Veranstaltung werde ich automatisch auf einer Warteliste vermerkt und entsprechend hierüber informiert (die 

Abbuchung der Teilnahmegebühr erfolgt erst nach Zusage durch die IPZV e.V. Geschäftsstelle). 

 

SEPA Lastschriftmandat Gläubiger Identifikation: DE59ZZZ00000399323 

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger vergeben) 

 

Inhaber____________________________________________________________________________ 

 

IBAN__________________________________________INSTITUT____________________________ 

 

BIC_______________________________________________________________________________ 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  
 
________________________________     _______________________________________________________ 

ORT, DATUM                                          UNTERSCHRIFT 

 

Onlineanmeldung ebenfalls möglich, Teilnehmer ab dem 27. vermerken bitte bei der Onlineanmeldung ihr 

Alter im Bemerkungsfeld!!! Hier: http://www.ipzv.de/Termine/Jugendveranstaltung oder im Bereich www.ipzv.de/ 

Jugend/Team Junge Züchter beim jeweiligen Termin oder das Formular bitte senden an: IPZV e.V. 

Geschäftsstelle, z.H. Bärbel Eckert, Postfach 1220, 31159 Bad Salzdetfurth E-Mail: b.eckert@ipzv.de 

 

Kontoverbindung  für Überweisung     IPZV Schweiz: 

Sparkasse Hildesheim  IBAN:  DE88 2595 01300 050 757 073 BIC: NOLADE21HIK 
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