BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Eintritt in den Verein

Pferdesport Granderheide e.V.
Rausdorfer StralRe 16
22946 Granderheide

als Mitglied. - Forderndes Mitglied : ja / nein -
Ich erkenne die Satzungen des Vereins an und verpflichte mich zur

plnktlichen Beitragszahlung.

Name / Familienbeitrag: ja / nein
Familienmitglieder:
Vorname Name: Geb. am:

Geb.am in

Beruf

Strabe

Wohnort

Telefon

Eintritt am

, den

(Unterschrift)

Jahrliche Beitragssadtze Pferdesport Granderheide e.V.:

Erwachsene 48, —— EUR
Jugendliche bis zum

18. Lebensjahr 24,—— EUR
Familienbeitrag 92,-- EUR
Forderndes Mitglied 30, —— EUR

Zur Vereinfachung der Beitragszahlungen wird um Ricksendung der
anliegenden Lastschrifterkldrung gebeten.

Bankverbindung: Pferdesport Granderheide e.V.
Sparkasse Holstein (BLZ 213 522 40)
Konto-Nr.: 120016961




