Verband der Pony- und Pferdezüchterzüchter Hessen e.V., Pfützenstr. 67, 
64347 Griesheim Tel. 06155/8256934  Fax 8256935

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verband der Pony- und Pferdezüchter Hessen e.V.

Ich erkläre ausdrücklich, dass ich die Satzung und Zuchtbuchordnung des Verbandes der Ponyzüchter Hessen e.V. anerkenne und zur Mitwirkung an einwandfreier züchterischer Arbeit bereit bin.

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

Geburtsdatum: ..........................................

Straße u. Hausnummer: ................................................................................................................

PLZ, Wohnort: ..........................................................   Kreis: .....................................................

Telefon/Fax/E-mail: .....................................................................................................................

Beruf: …………………………………………………………………………………………...

Gezüchtete Ponyrasse: ………………………………………………………………………….

Standort der Ponys: ……………………………………………………………………………..

Eingetragene Zuchttiere:
Name ........................................  LN ............................................





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





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





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





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

Einzugsermächtigung

Ich erteile dem Verband der Pony- und Pferdezüchter Hessen e.V. die Ermächtigung, Beiträge und Gebühren künftig von meinem Konto bei der 

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

                   Kreditinstitut 



        BLZ                                             Konto-Nummer

einzuziehen.

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

Ort, Datum




Unterschrift

