
ANMELDUNG                                         VEREINSMITGLIED 
  

 

      


 

 

Aktivmitglied, 50Fr./Jahr                         Gönner, Beitrag frei                             

 

Name:           .................................                             Vorname:   .................................         
                 

Strasse: .................................          Plz-Ort:              ................................. 
   

Tel:  .................................          E-Mail:              ................................. 
                  
 
Beitrag Total                                                                    CHFr.                 ......................................                      
 
Ort, Datum:   …………………………..                                           Unterschrift         ...................................... 
 
Bankangaben: Raiffeisenbank Worblen, Emmental, 3507 Biglen, IBAN: CH76 8009 4000 0060 2632 0 
Burgdorferpferdezuchtverein, Kassier Peter Wittwer, Feltschen 29, 3067 Boll 


