An den 

Pferdesport- und Reitverein 

Deegen-Hoff Toppenstedt e. V. 

Quarrendorfer Weg 3


D-21442 Toppenstedt 

Aufnahmeantrag als Mitglied 

Ich bitte – ab sofort – um die Aufnahme als Mitglied (wie angekreuzt) in den Pferdesport- und Reitverein 

Deegen-Hoff Toppenstedt e. V. 

Vorname: _____________________________________________________ 

Nachname: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Telefon: _______________________________ 

Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit für 

О Kinder unter 12 Jahren





15,00 €

О Jugendliche 12 – 18 Jahre (sowie

    Schüler, Studenten und Auszubildende)



25,00 €

О Erwachsene






50,00 €

О Fördernde Mitglieder





30,00 €
(zutreffendes bitte ankreuzen)
und ist unverzüglich nach Erhalt der Beitragsrechnung zu zahlen. 

____________________________, ________________ 

(Ort)




(Datum)

_____________________________________________ 

(Unterschrift)

_____________________________________________ 

(ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

