Sportpferde-Zentrum Aach e.V.

Aufnahmeantrag

Reiten

Hiermit beantrage/n ich/wir die aktive/ passive

Mitgliedschaft beim Sportpferde-Zentrum Aach e.V.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die

Satzung des Sportpferde-Zentrum Aach e.V. an
Name



Vorname


Geburtsdatum

........................................................................................................................................
Wohnort


Straße



e-mail Adresse
........................................................................................................................................
…………………………………….

Unterschrift

Bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich das Sportpferde-Zentrum Aach e.V.

von meinem/unserem Konto bei der

........................................................................................................................................
Bank




Konto-Nr.



BLZ

einzuziehen.







..................................................................










Datum/ Unterschrift

