
 

         Hannoveraner in Bayern  
 _________________________________________________________________________________________________ 

 

                 Beitrittserklärung  

 

Der Unterzeichnende meldet sich hiermit als Mitglied des Pferdezuchtvereins Hannoveraner in 

Bayern an. 

Angaben zur Person 

Name, Vorname: 

 

Familienstand: 

 

Straße,HsNr.: 

 

Mobil: 

 

PLZ, Ort: Email/Internet: 

Tel. privat/Geschäftlich: Geburtsdatum: 

 

Beitrag: 

Erwachsende:  35,00 € 

Kinder/ Jugendliche ( Alter bis 21 Jahre):   Beitragsfrei 

Bankverbindung 

Konto-Nr. BLZ: Kreditinstitut 

Hiermit ermächtige Ich, den PZV/Verband widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlung für den 

Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 

-------------------------------   -------------------------------  ------------------------------------- 

Ort/Datum    Unterschrift   Unterschrift d. Eltern 

Eingetragene Hannoveranische Zuchtstute/n 

Name: 

 

Lebensnummer: 

 

Abstammung: 

 

Name: Lebensnummer: Abstammung: 

 

 

 

---------------------------------  --------------------------------- ---------------------------------------- 

Ort/Datum    Unterschrift   Unterschrift d.Eltern 


