
  
 

 

 

Fränkischer Pferdezuchtverein e.V. 
Schlossstr. 3 – 74635 Kupferzell 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Fränkischen Pferdezuchtverein Öhringen e.V. 

..................................................................................................................................................
Name      Vorname 

..................................................................................................................................................
Straße      PLZ, Wohnort 

..................................................................................................................................................
Telefon        

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Email  

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 10,00 € pro Jahr. 

 

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

 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 

Der jährlich fällige Mitgliedsbeitrag an den 

Fränkischen Pferdezuchtverein Öhringen e.V. 

soll abgebucht werden 

bei der Bank:.......................................................................................................... 

IBAN:……………………………………………………………………………………… 

BIC:……………………………………………………………………………………….. 

 

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


