AMERICAN
QUARTER

D1 RS Zadost O Clenstvi (Membership Application)

DORUCENI DO DRUHEHO DNE ORGANIZACI AQHA: 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104 « POSTOVNI ADRESA: P. 0. BOX 200, AMARILLO, TX 79168
ASSOCIATION  WWW.AQHA.COM « @ 806-376-4811 + Fax: 806-349-6404

Peclivé vyplite vSechny pozadované polozky. Neuvedenim nékterych pozadovanych informaci dojde ke zpoZzdéni zpracovani vasi Zadosti.

Vyplnény formular zaslete na adresu: AQHA Membership

PO Box 36300
Amari/lo, TX 79120-6300 ID. C. AQHA (pokud je zndmo)
Nezapomerite prilozit Sek splatny na tcet organizace AQHA nebo uvést tidaje o své platebni karté. Clenstvi: [ 1 Jednotivec
Pri oznacovani volby krouzkem ho cely vybarvéte. D Vice osob
D Spole¢nost
TYP A DELKA TRVANI CLENSTVI
Vyberte jednu moznost.
OBECNE AMATER MLADEZ
[] Rocni clenstvi - 55 usD [ Rocni clenstvi - 65 usD [ Rocni élenstvi - 25 usp
|:| Trileté clenstvi — 140 USD |:| Trileté clenstvi— 170 USD |:| Trileté Clenstvi— 65 USD
|:| Dozivotni élenstvi — 1 250 USD D Rocni prodlouzeni ¢lenstvi — 10 USD |:| Dozivotni &lenstvi (do 18 let) — 125 USD
Poplatek pro poradatele zavodu - 5 USD |:| Trileté prodlouzeni ¢lenstvi — 30 USD

Poplatky se mohou zménit

Pokud se chcete prihlasit do programu 1. trovné, vyplrite a zaslete posledni stranu tohoto formulare.

Jméno: ‘ ‘ ‘

PFijmeni: ‘ ‘ ‘

Prostfedni jménoliniciala: ‘

Nézev skupiny/spolecnosti:

Adresa: ‘ ‘ ‘

Stat/provincie: ‘

Zemé: ‘ ‘ ‘

PSC: ‘

weor [ | [ LT

E-mailova adresa: ‘ ‘

Datum narozeni (MM/DD/RRRR): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

MOZNOSTI PRO E-MAIL

Organizace AQHA svym ¢lentm piilezitostné zasila e-mailem dulezité informace o akcich a dalSich propagacnich novinkach.
Uvedte, zda vam méa organizace AQHA tyto e-mailové zpravy zasilat.

ANO, chci zasilat véechny informacni e-maily organizace AQHA.
|:| ANO, chci zasilat informace o svém Clenstvi a provoznich zéleZitostech organizace AQHA, ale nechci zasilat propagacni materialy.

o L L]

Pracovni telefon: ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ ‘

DOHODA O CLENSTVi PRO AMATERY - POUZE PRO ZADATELE O CLENSTVi PRO AMATERY

Clenstvi pro amatéry oznacuje osoby, které se cht&ji G¢astnit soutéZi v amatérskych tfidach organizace AQHA. Cheete-li se stat amatérskym &lenem, musite dodrzovat pravidia organizace AQHA pro
amatéry, uvedena v oficiélni pfirucce pravidel a pfedpist organizace AQHA. Pfed odeslanim z&dosti organizaci AQHA si pravidla peclivé prectéte a ujistéte se, Ze spliiujete poZadavky pro amatéry. Zadost
o Clenstvi pro amatéry organizace AQHA vstupuje v platnost aZ po pfijeti této zadosti ze strany AQHA. Odeslanim Zadosti o Clenstvi pro amatéry stvrzujete pravdivost nasledujicich prohlaeni:

V priibéhu predchozich tf let od data podéni této Zadosti jsem se NEVENOVAL(A) ani NEBYL(A):
+ Pfedvadéni, posuzovani, vycviku nebo asistenci pfi vycviku koné (bez ohledu na to, zda $lo o registrovaného koné plemena American quarter horse) za finanéni nebo jinou odménu (viz SHW 225.3.1).
* Instruktazi dal$i osoby v jizdé na koni, vycviku nebo vystavovani koné za finan¢ni nebo jinou odménu (viz SHW 225.3.1).
+ Oficialnim rozhod¢im na vystavé koni pro jakoukoliv organizaci véetné organizace AQHA nebo jakékoliv jiné organizace zabyvajici se chovem koni.

+ Akreditovanym ¢lenem organizaci Professional Rodeo Cowboys Association, Women'’s Professional Rodeo Association (pouze Barrel Race) nebo International Professional Rodeo Association pro
stejné soutéze nebo tfidy, kterych se dana osoba U¢astni nebo chce ugastnit v amatérskych soutézich organizace AQHA. (Konkrétni ustanoveni tykajici se vyuky lasovani naleznete v SHW 225.3.6.)

Podpis: Datum:

FORMULAR 210-20-299 ZADOST O CLENSTVI



ID. €. AQHA (pokud je znamo)

OBLASTI ZAJMU

Vyberte oblasti, které vas zajimaji.

O Chov - Prace na farmé O Zavody v rodeu O Ugast na akcich NRHA

O Chov - Dostihy O Ugast na akcich pro mladez, jako napiiklad 4-H, O Ugéast na akcich NSBA

O Chov - Zavody FFA, NHSRA, dalich organizaci pofadajicich rodea,, (O gast na akcich NRCHA

O Chov - Rekreatni jezdéni soutéZe s porotou, pony kluby, akce Playdays, O Ucast na akcich PHBA
,,,,,, Gymkhana atd.

O Dostihové zavody

O Vyuziti na farmé

O Ugast na zavodech a akcich poradanych AQHA
O Uéast na zavodech obecné

Osex OsLoZENKA

O Ugast na zavodech AQHA pro mladez
O Profesionalni trenér/vystavovatel

O Dostihovy fanousek

O Ugast na akcich NCHA

O Trenér jizdy na koni
O Politické akce

O stfelba na koni

O Soutéze v drezufe

POKUD PLATITE PLATEBNi KARTOU, VYPLNTE NASLEDUJIC:

AMERICAN EXPRESS (] masTERCARD [

visa [J

CiSLO KARTY

DATUM PLATNOSTI (MMRR)

TELEFONNI CiSLO BEHEM DNE

JMENO DRZITELE KARTY

PODPIS DRZITELE KARTY FAKTURACNI POSTOVNI SMEROVACI CiSLO
Z PLATEBNi KARTY BUDE NAUCTOVANA CELKOVA SUMA ZVOLENYCH A PRISLUSNYCH POPLATKU.

NEPOSILAT HOTOVOST - PLATBA POUZE V USD

Podpis:

Datum:

MOZNOSTI AUTOMATICKEHO OBNOVENI CLENSTVI

Nyni méate moznost nechat si lenstvi automaticky obnovit pomoci platebni karty, jejiz Udaje jste ndm zaslali. Pokud se rozhodnete pro automatické obnoveni, nehrozi vam odhlaseni.
Automatické obnoveni mizete kdykoliv zrusit pomoci sluzby AQHA Member Experience na telefonnim cisle 806-376-4811.

Chcete své ¢lenstvi po jeho vypreni automaticky obnovit?

SMLOUVA O CLENSTVI

Ano

Ne

Clenské prispévky MOHOU BYT ¢leny odecitatelné jako b&zné a nezbytné provozni vydaie, ale pFispévky nebo dary organizaci American Quarter Horse Association nejsou pro Ggely
platby federalni dané z pfijmu povazovany za odegitatelné charitativni prispévky. Finan¢ni dary organizaci American Quarter Horse Association JSOU v rozsahu pfipustném zakonem
odecitatelné z dani. Jeden dolar z vasich roénich ¢lenskych pfispévku hradi pfedplatné zpravodaje The American Quarter Horse Journal, oficialni publikace pro ¢leny AQHA. Uhraze-
nim ¢lenského prispévku berete na védomi, Ze ¢lenstvi v organizaci AQHA je dobrovolné, a souhlasite s tim, Ze se budete fidit vSemi ustanovenimi a podminkami oficialni pfirucky

pravidel a pfedpist organizace AQHA.

AQOHA

AMERICAN QUARTER
HORSE ASSOCIATION

FORMULAR 210-20-299 ZADOST O CLENSTVI
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