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Senden an: Anita Schwarz, Egg 4, 82291 Mammendorf, FAX: 08145 / 94 528
Aufnahmeantrag 

der Pferdezuchtgenossenschaft Holledau 

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

Geboren am: ..............................   
 
in: .....................................................................

Wohnhaft in:  PLZ: ................       

Ort: ..................................................................

Straße/Hausnummer: ...........................................................................................................

Telefon-Nr.: ............................................              Telefax-Nr.: ...........................................

E-Mail-Adresse: ....................................................................................................................

Homepage:  ........................................................................

Mit der Veröffentlichung meiner persönlichen Daten in der Züchterliste der PZG Holledau im Internet unter www.pzg-holledau.de bin ich einverstanden: (   ) ja   (  ) nein 

Jahresbeitrag: 

(  ) 

25 Euro/Person/Jahr 

Familienbeitrag: 

(  )

30 Euro/Jahr

Körperschaften: 

(  ) 

30 Euro/Jahr 

Einzugsermächtigung 

Hiermit bevollmächtige ich die Pferdezuchtgenossenschaft Holledau den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ................... € von meinem Konto

Nr.: .......................................................
BLZ: ................................................

Bei: .........................................................................................................................

abzubuchen.

Ort, Datum: ................................................
Unterschrift: ...............................................
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