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                                   Aufnahmeantrag (download-Formular)

Bitte ausgefüllt zurückfaxen an: 0 61 07 – 687 9337
Hiermit beantrage ich,

Name: __________________________________________________________
Vorname: ________________________________________________________
Straße, Hausnummer: ______________________________________________
PLZ, Ort: ________________________________________________________
Telefon/Fax/Mobil: ________________________________________________

Email:  __________________________________________________________

www.___________________.___________

die Aufnahme in den VdHp e.V.

Aufnahmebedingungen : eigene oder zu betreuende Pferde müssen ohne permanenten Hufschutz in artgerechter Pferdehaltung leben.

Die angegebenen Daten werden gemäß § 28 Bundesdatenschutzgesetz gespeichert und nur für vereinsinterne Zwecke verwendet.

Die Satzung und Richtlinien des VdHp sind mir bekannt und habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum                                                                                Unterschrift

Ich bin einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag von 200,-€ (während der Ausbildung 100,-€) von meinem Konto abgebucht wird.

Konto.: ___________________ BLZ: ______________________ Bank: _______________________________

Ort, Datum                                                                                 Unterschrift

