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BeitrittserklGrung pasop ei'db"s
Name Vorname Geburtstag
Strasse
PLZ Ort
Telefon Fax
Handy Email
Homepage

Hiermit erkldre ich meinen Eintritt zum PASOPFERDE-VERBAND e.V. als:

Vollmitglied (Jahresbeitrag: 80 €) sichtvermerke des Vorstandes:
Familie (Jahresbeitrag: 40 €/Mitglied)
Jugendlicher (Jahresbeitrag: 40 €)
Fordermitglied (Jahresbeitrag: 40 €)

Mitgliedsnummer:

aaaa

Der Jahresbeitrag ist am 1. Januar fur das kommende Jahr fallig. FUr den Beitrag in
der zweiten Jahreshdlfte wird Y2 Jahresbeitrag erhoben.

EinverstGndniserkldrung:

lch erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereines an. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Adresse in der Namensliste des PASOPFERDE-VERBANDES
gefUhrt wird und dass diese Liste auf Wunsch auch an Mitglieder oder andere
Personen weitergegeben wird.

Ort, Datum, Unterschrift

Teilnahmeerkl@rung zum Lastschrifteinzugsverfahren:
lch ermd&chtige Sie widerruflich, den jeweils geltenden Mitgliedsbeitrag j&hrlich
einmal von meinem Konto einzuziehen.

Name Vorname
Kontonummer Bankleitzahl
Kreditinstitut

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte zurUcksenden an:

PASOPFERDE-VERBAND e.V. Geschdftsstelle
Max-Low-Strasse 16, 85579 Neubiberg
Tel+Fax: 089-6010208

e-mail: mvg@pasopferde-verband.de
Internet: www.pasopferde-verband.de




