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EAMM - European Association of Mangalarga Marchador e. V. www.eamm.de 
1. Vorsitzende: Astrid Oberniedermayr, Rimbacher Str. 16, D-69509 Mörlenbach, astrid.oberniedermayr@eamm.eu, Tel.: +49-(0)172-6311286 
2. Vorsitzende: Nicole Wachtfeitl, Schönblickweg 9, D-72213 Altensteig, nicole.wachtfeitl@eamm.eu, Tel.: +49-(0)172 26 35 861 
Bankverbindung: Commerzbank Bad Homburg, IBAN: DE85500400000341300200, BIC: COBADEFFXXX 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
EAMM - European Association of Mangalarga Marchador e.V. 

 
An die Geschäftsstelle der EAMM e.V. 
c/o Ute Schiele 
Marienstr. 15 
D-69509 Mörlenbach 
 
Bitte ausfüllen, unterschreiben, in einen Umschlag stecken, Briefmarke drauf und an eine der obigen  
Adressen senden. Oder Scan-mail an: ute.schiele@eamm.eu 
 
1. EAMM-Mitgliedschaft 
Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft in der EAMM, European Association of Mangalarga 
Marchador e.V.. Der Jahresbeitrag beträgt - inclusive € 5,00 für die Mitgliedschaft in der IGV Internationale 
Gangpferde Vereinigung - derzeit (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
o Einzelmitgliedschaft           € 55,-  
o Familienmitgliedschaft (Ehefrau/-mann/Partner/Kinder unter 18 Jahre)    € 80,-  
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse in das EAMM-Mitglieder-Verzeichnis aufgenommen wird. 
Ansonsten gelten die Bestimmungen des gesetzlichen Datenschutzes.  
 
Name, Vorname: 
__________________________________________________________________________________ 
Strasse, Hausnr.: 
__________________________________________________________________________________ 
PLZ/Wohnort: 
__________________________________________________________________________________ 
Tel., Festnetz:     Tel., mobil: 
__________________________________________________________________________________ 
email-Adresse: 
__________________________________________________________________________________ 
(Namens- und Adress-Angaben weiterer Familien-Mitlglieder/Lebenspartner bitte auf separatem Blatt.) 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift, bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 
2. SEPA-Lastschrift-Mandat 
Hiermit ermächtige ich die EAMM - European Association of Mangalarga Marchador e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00001564910 
 
Mandatsreferenz:____________________________(Mitgliedsnummer wird von EAMM eingetragen) 
 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der EAMM auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Konto-Inhaber (Vor- und Nachname) 
__________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut:     BIC: 
__________________________________________________________________________________ 
IBAN:  
__________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift Konto-Inhaber)  

Geworben durch: 


