
Pečlivě vyplňte všechny požadované položky. Neuvedením některých požadovaných informací dojde ke zpoždění zpracování vaší žádosti.

Vyplněný formulář zašlete na adresu:  �AQHA Membership 
PO Box 36300 
Amarillo, TX 79120-6300

Nezapomeňte přiložit šek splatný na účet organizace AQHA nebo uvést údaje o své platební kartě.
Při označování volby kroužkem ho celý vybarvěte.

Žádost O Členství (Membership Application)
DORUČENÍ DO DRUHÉHO DNE ORGANIZACI AQHA: 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104  •  POŠTOVNÍ ADRESA: P. O. BOX 200, AMARILLO, TX 79168 
WWW.AQHA.COM • ✆ 806-376-4811 • FAX: 806-349-6404 

OBECNÉ
●● Roční členství – 55 USD
●● Tříleté členství – 140 USD
●● Doživotní členství – 1 250 USD
●● Poplatek pro pořadatele závodů – 5 USD

AMATÉR
●● Roční členství – 65 USD
●● Tříleté členství – 170 USD
●● Roční prodloužení členství – 10 USD
●● Tříleté prodloužení členství – 30 USD

MLÁDEŽ
●● Roční členství – 25 USD
●● Tříleté členství – 65 USD
●● Doživotní členství (do 18 let) – 125 USD

Poplatky se mohou změnit

TYP A DÉLKA TRVÁNÍ ČLENSTVÍ
Vyberte jednu možnost.

ID. Č. AQHA (pokud je známo)

Členství:	 ●● Jednotlivec
●● Více osob
●● Společnost

Pokud se chcete přihlásit do programu 1. úrovně, vyplňte a zašlete poslední stranu tohoto formuláře.

Jméno:

Příjmení:

Prostřední jméno/iniciála:

Název skupiny/společnosti:

Adresa:

Město:

Stát/provincie:

Země:

PSČ:

E-mailová adresa:

MOŽNOSTI PRO E-MAIL
Organizace AQHA svým členům příležitostně zasílá e-mailem důležité informace o akcích a dalších propagačních novinkách.
Uveďte, zda vám má organizace AQHA tyto e-mailové zprávy zasílat.
●● ANO, chci zasílat všechny informační e-maily organizace AQHA.
●● ANO, chci zasílat informace o svém členství a provozních záležitostech organizace AQHA, ale nechci zasílat propagační materiály.

Telefon:

Pracovní telefon:

Datum narození (MM/DD/RRRR):

– –

– –

DOHODA O ČLENSTVÍ PRO AMATÉRY – POUZE PRO ŽADATELE O ČLENSTVÍ PRO AMATÉRY
Členství pro amatéry označuje osoby, které se chtějí účastnit soutěží v amatérských třídách organizace AQHA. Chcete-li se stát amatérským členem, musíte dodržovat pravidla organizace AQHA pro 
amatéry, uvedená v oficiální příručce pravidel a předpisů organizace AQHA. Před odesláním žádosti organizaci AQHA si pravidla pečlivě přečtěte a ujistěte se, že splňujete požadavky pro amatéry. Žádost 
o členství pro amatéry organizace AQHA vstupuje v platnost až po přijetí této žádosti ze strany AQHA. Odesláním žádosti o členství pro amatéry stvrzujete pravdivost následujících prohlášení:

V průběhu předchozích tří let od data podání této žádosti jsem se NEVĚNOVAL(A) ani NEBYL(A):
• Předvádění, posuzování, výcviku nebo asistenci při výcviku koně (bez ohledu na to, zda šlo o registrovaného koně plemena American quarter horse) za finanční nebo jinou odměnu (viz SHW 225.3.1).
• Instruktáži další osoby v jízdě na koni, výcviku nebo vystavování koně za finanční nebo jinou odměnu (viz SHW 225.3.1).
• Oficiálním rozhodčím na výstavě koní pro jakoukoliv organizaci včetně organizace AQHA nebo jakékoliv jiné organizace zabývající se chovem koní.
• Akreditovaným členem organizací Professional Rodeo Cowboys Association, Women’s Professional Rodeo Association (pouze Barrel Race) nebo International Professional Rodeo Association pro 
stejné soutěže nebo třídy, kterých se daná osoba účastní nebo chce účastnit v amatérských soutěžích organizace AQHA. (Konkrétní ustanovení týkající se výuky lasování naleznete v SHW 225.3.6.)

Podpis:_____________________________________________________________________________________________ Datum:_ ________________________________________

FORMULÁŘ 210-20-299 ŽÁDOST O ČLENSTVÍ



●● Chov – Práce na farmě
●● Chov – Dostihy
●● Chov – Závody
●● Chov – Rekreační ježdění
●● Rekreační ježdění
●● Dostihové závody
●● Využití na farmě
●● Účast na závodech a akcích pořádaných AQHA
●● Účast na závodech obecně

●● Závody v rodeu
●● 	�Účast na akcích pro mládež, jako například 4-H, 

FFA, NHSRA, dalších organizací pořádajících rodea,, 
soutěže s porotou, pony kluby, akce Playdays, 
Gymkhana atd.

●● Účast na závodech AQHA pro mládež
●● Profesionální trenér/vystavovatel
●● Dostihový fanoušek
●● Účast na akcích NCHA

●● Účast na akcích NRHA
●● Účast na akcích NSBA
●● Účast na akcích NRCHA
●● Účast na akcích PHBA
●● Trenér jízdy na koni
●● Politické akce
●● Střelba na koni
●● Soutěže v drezuře

OBLASTI ZÁJMU
Vyberte oblasti, které vás zajímají. 

ID. Č. AQHA (pokud je známo)

Podpis:_____________________________________________________________________________________________ Datum:_ ________________________________________

MOŽNOSTI AUTOMATICKÉHO OBNOVENÍ ČLENSTVÍ
Nyní máte možnost nechat si členství automaticky obnovit pomocí platební karty, jejíž údaje jste nám zaslali. Pokud se rozhodnete pro automatické obnovení, nehrozí vám odhlášení.
Automatické obnovení můžete kdykoliv zrušit pomocí služby AQHA Member Experience na telefonním čísle 806-376-4811.

Chcete své členství po jeho vypršení automaticky obnovit?	 ●● Ano ●● Ne

SMLOUVA O ČLENSTVÍ
Členské příspěvky MOHOU BÝT členy odečitatelné jako běžné a nezbytné provozní výdaje, ale příspěvky nebo dary organizaci American Quarter Horse Association nejsou pro účely 
platby federální daně z příjmu považovány za odečitatelné charitativní příspěvky. Finanční dary organizaci American Quarter Horse Association JSOU v rozsahu přípustném zákonem 
odečitatelné z daní. Jeden dolar z vašich ročních členských příspěvků hradí předplatné zpravodaje The American Quarter Horse Journal, oficiální publikace pro členy AQHA. Uhraze-
ním členského příspěvku berete na vědomí, že členství v organizaci AQHA je dobrovolné, a souhlasíte s tím, že se budete řídit všemi ustanoveními a podmínkami oficiální příručky 
pravidel a předpisů organizace AQHA.

FORMULÁŘ 210-20-299 ŽÁDOST O ČLENSTVÍ

AMERICAN EXPRESS      MASTERCARD      VISA  

●● ŠEK    ●● SLOŽENKA POKUD PLATÍTE PLATEBNÍ KARTOU, VYPLŇTE NÁSLEDUJÍCÍ:

NEPOSÍLAT HOTOVOST • PLATBA POUZE V USD

ČÍSLO KARTY

JMÉNO DRŽITELE KARTY

DATUM PLATNOSTI (MMRR) TELEFONNÍ ČÍSLO BĚHEM DNE

PODPIS DRŽITELE KARTY FAKTURAČNÍ POŠTOVNÍ SMĚROVACÍ ČÍSLO

Z PLATEBNÍ KARTY BUDE NAÚČTOVÁNA CELKOVÁ SUMA ZVOLENÝCH A PŘÍSLUŠNÝCH POPLATKŮ.
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