Antrag auf Mitgliedschaft

Verband der Z chter und Freunde des Ostpreu ischen Warmblutpferdes
Trakehner Abstammung e.V.

Rendsburger Str. 178a, 24537 Neum nster

Postfach 2729, 24517 Neum nster
(] Telefon 043 21-9 02 70

www.trakehner-verband.de
e-mail: info@trakehner-verband.de
Fax 043 21-90 2719 oder 90 27 29

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Trakehner Verband.

Dieses Feld bitte nicht ausftllen!
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Vorname Aufnahme als Mitglied €
L Personenbeitrag €
StraBe
Jahresbeitrag Stute €
L
PLZ Der Trakehner €
‘Woh‘non e A I B B Umschreibung €
Eintragung Stute €
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Registriernummer als Tierhalter Geburtsdatum Beitrag Deckjahr €
Fohlenbeitrag €
L [ R
Telefon privat Nummernbrand €
‘Telef‘ax p‘rivat‘ e S Abzeichendiagramm €
e Sonstige Beitrage €
e o O
Telefon Geschaft
T N T I I T MY N B B Summe €

Telefax Geschaft

Internet:

e-mail:

Name und Lebensnr. lhrer eingetragenen Zuchtpferde (Stuten / Hengste):

Zeitschrift DER TRAKEHNER
Ab sofort senden wir Thnen unsere Zeitschrift DER TRAKEHNER als offizielles Verbandsorgan mit allen fir Sie
wichtigen Terminen und Informationen zu.

Falls Sie die Zeitschrift schon anderweitig beziehen, dann kennzeichnen Sie bitte:

O wird bereits bezogen von Herrn/Frau O wird bereits vom Verlag bezogen

Erm chtigung f r das Bankeinzugsverfahren (Gilt nur f r inl ndische Geldinstitute)

Hiermit ermé&chtige ich den Trakehner Verband, widerruflich zu Lasten meines unten genannten Kontos, die
falligen Betrdge nach Rechnungsstellung einzuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, ist
das kontofiihrende Geldinstitut nicht zur Einlésung verpflichtet.
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Bankverbindung Kontoinhaber

| | | | | | | | | | | | | | | | [ | | | |
Kontonummer Bankleitzahl

Mit diesem Antrag bitten Sie um Aufnahme in den Trakehner Verband. Bitte bedenken Sie, dass fur den Erwerb der
Mitgliedschaft von nichtvollj hrigen Personen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich ist. Wei-
ter erklaren Sie sich damit einverstanden, dass lhre personenbezogenen Daten gespeichert werden. Vielen Dank.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



