
  bitte wenden 

 
 

An den  

Oldenburger Pferdezuchtverband e.V. 

Grafenhorststr. 5 

49377 Vechta 

 

 

Antrag zur Aufnahme als Mitglied beim Oldenburger Pferdezuchtverband e.V.     

 

 OL Verband der Züchter des Oldenburger Pferdes e.V.   OS Springpferdezuchtverband Oldenburg-International e.V. 

 

 

_____________________________________________________________________________ 
Frau Herr,  Name, Vorname bzw. Name der Zuchtgemeinschaft/Organisation      

 

___________________________________    ________________________________________ 
Straße, Hausnummer      Postleitzahl, Wohnort 

 

_________________   _________________   ________________________________________ 
Telefon                                      Mobil       Geburtsdatum  (Einzelmitgliedschaft) 

 

___________________________________    ________________________________________ 
Email                                                                                             Registriernummer der Tierhaltung (12-stellige Betriebsnummer) 

 

 

Nur auszufüllen bei Zuchtgemeinschaften/Organisation (Pflichtangabe) 

 

__________________________  ____________    __________________________________ 
Name des geschäftsführenden Vertreters                 Geburtsdatum                 Unterschrift 

 

______________________________________    ___________________________________ 
Straße, Hausnummer  (wenn abweichend)                Postleitzahl, Wohnort (wenn abweichend) 

 

__________________________  ___________     ___________________________________ 
Name weiterer Gesellschafter                                  Geburtsdatum                 Unterschrift 

 

______________________________________    ____________________________________ 
Straße, Hausnummer  (wenn abweichend)                Postleitzahl, Wohnort (wenn abweichend) 

 

 

 

Folgende Zuchtpferde (Stuten/Hengste) sollen auf die Mitgliedschaft aktiviert werden (falls vorhanden) 

 

 

Name der Stute(n)/Hengst(e) Lebensnummer(n) 

  

  
- Bitte Original Equidenpässe der bereits in Oldenburg eingetragenen Zuchtpferde beilegen -  

 

 

Verbandsmitgliedschaft besteht bereits bei folgendem Zuchtverband   OL  OS  __________________ 
                  Mitgliedsnummer 



  bitte wenden 

 
 

Es wird bestätigt, dass die Satzung, Zuchtbuch- und Gebührenordnung des Zuchtverbandes anerkannt wird.  

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verband Daten der Zuchttiere verarbeitet und weitergibt, wenn dies im Rahmen 

der züchterischen Arbeit, der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und in der züchterischen Zusammenarbeit 

mit anderen Zuchtorganisationen oder zur Aufgabenerfüllung eingebundenen Organisationen (z.B. vit, FN) 

erforderlich ist. Meine Adresse wird in gedruckten Medien (Kataloge, Zeitschrift) und im Internet veröffentlicht. Die 

Verarbeitung und Weitergabe meiner Daten endet nicht mit meinem Ausscheiden aus dem Verband. 

 

__________________________________        ______________________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift  

 

 

 

 

 

 

 

SEPA- Lastschriftmandat 

OL - Gläubiger- Identifikationsnummer: DE55ZZZ00000194919 

OS - Gläubiger- Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000194970 

Hiermit ermächtige ich den Verband der Züchter des Oldenburger Pferdes e.V. bzw. Springpferdezuchtverband 

Oldenburg-International e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verband der Züchter des Oldenburger Pferdes e.V. bzw. 

Springpferdezuchtverband Oldenburg-International e.V. widerruflich eingezogenen Zahlungen einzulösen. 

 

 

Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen bei der erstmaligen Lastschrift auf Ihrem Kontoauszug mitgeteilt. 

 

Kreditinstitut 

(nur für deutsche Bankverbindungen möglich) 

 

Name des Kreditinstituts  _______________________________________________________________ 

 

IBAN      _______________________________________________________________ 

 

BIC    _______________________________________________________________ 

 

 

Nur bei abweichendem Kontoinhaber ausfüllen 

 

_____________________________________________________________________________ 
Frau Herr,  Name, Vorname      

 

___________________________________    ________________________________________ 
Straße, Hausnummer      Postleitzahl, Wohnort 

 

 

___________________________________    ________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift  
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