
VEREIN	PFERDEFREUNDE	BERNERSCHACHEN	
	

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG	VEREIN	PFERDEFREUNDE	
BERNERSCHACHEN	

	

• BITTE	ANMELDUNG	VOLLSTÄNDIG	AUSFÜLLEN	
• BEI	BEDARF	KANN	DAS	FORMULAR	KOPIERT	ODER	WEITER	FORMULAR	BEI	UNS	ANGEFORDERT	WERDEN.	
PERSONALIEN	
NAME	 	
	 	
VORNAME	 	
	 	
STRASSE	 	
	 	
ADRESSZUSATZ	 	
	 	
PLZ/ORT	 	
	 	
GEB.	DATUM	 	
	 	
TELEFON	 	
	 	
EMAIL	 	
o AKTIVMITGLIED	
o JUNIOR	 	
o GÖNNER	(PASSIVMITGLIED)	

ORT,	DATUM:																																															UNTERSCHRIFT	(DER	ELTERLICHEN	
GEWALT	BIS	18	JAHREN):	

	

	


