
Numero della carta di credito: _______________________________________ Data di scadenza: _____________________________ CVV#:________

Nome del titolare della carta:___________________________________________________________________________________________________

Via e numero civico: ___________________________________________________________________________________________________________
                                                   (Indirizzo del titolare della carta di credito nel caso che non sia la persona sopra nominata.)

Città: ________________________________________________________ Regione:_ ___________________  Codice postale:______________________

Stato: ________________________________________________________________________________________________________________________

Telefono: _ _____________________________________________________ Email: ________________________________________________________

Firma: _______________________________________________________________________________________________________________________

Adulti	 Giovani (18 anni o più giovani)

   1-Anno – $89**	    1-Anno – $39**

   3-Anni – $199**	    3-Anni – $79**

   5-Anni – $319**	    J-term – $159**
     �I programmi e le tariffe sono soggette a	 Data di nascita: _______/_______/_______
     modifiche senza preavviso.

Domanda di adesione (Membership Application)

Nome e cognome:_____________________________________________________________________________________________________________

Eri un membro nel passato?     Si  ��   No   Se sì, il Suo numero della tessera:_______________________________________________________

Via e numero civico:___________________________________________________________________________________________________________

Città: _______________________________________________________  Regione:___________________  Codice Postale:______________________

Stato:_________________________________________________________________  Data di nascita:_ _______________________________________

Telefono: _ ______________________________________________ E-mail:_ _____________________________________________________________

Tipo di tesseramento

Modalità di pagamento
  �MasterCard       �Visa       �American Express

Si prega di compilare la seguente sezione:

Rev 10/23

(Scade il 31.12. nell’anno in cui il giovane compie 19 anni.)  
Questi $159 possono essere utilizzati per l’acquisto di un 
abbonamento a vita adulto quando applicabile.

Un tesseramento APHA/AjPHA valido è richiesto per esibire e/o ricevere premi.

Siete pregati di inviare questo modulo compilato con relativo pagamento all’indirizzo indicato a sinistra.

Alcuni servizi APHA sono disponibili online a 
tariffe scontate. Scansiona o clicca sul codice 

QR  per scoprire di più.

Ogni richiesta inviata in APHA deve essere accompagnata dai dettagli di pagamento. Fornendo tali dati autorizzo tutte le 
modifiche necessarie per completare questa pratica.

American Paint Horse Association
122 E. Exchange Ave., Suite 420 • Fort Worth, Texas 76164
apha.com

** �Tariffe scontate per alcuni servizi se sottoscritti 
online. Clicca o scansiona il codice QR in alto per 
maggiori dettagli.

http://apha.com
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