
 

  
altersweide@npz.ch 
077 405 86 54  

 

 

Frau  

Joana Spring 

Allenwil 314 

3054 Schüpfen 

 

Antrag Mitgliedschaft/Gönnerschaft im Verein der ehemaligen Armee- und 

Reitschulpferde des Nationalen Pferdezentrums Bern VAR/NPZ 

☐ Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein der ehemaligen Armee- und Reitschulpferde 

des Nationalen Pferdezentrums Bern VAR/NPZ 

☐ Ich möchte gerne einen einmaligen Betrag einzahlen 

Persönliche Angaben: 

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

Strasse:………………………………………………………………………………………………………………………………… ….. 

PLZ: …………………………………………………………………….. Ort:……………………………………………………… 

E-Mail:…………………………………………………………………. Geburtsdatum:…………………………………… 

Telefonnummer:…………………………………………………. Handynummer:………………………………….. 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist das Einverständnis der Eltern erforderlich: 

Name:………………………………………………………………… Vorname:…………………………………………… 

Unterschrift:………………………………………………………. 

 

*Gewählter monatlicher Betrag: **Gewählter einmaliger Betrag: 

…………..………….CHF …………..………….CHF 

*Es gilt einen Mindestbetrag von CHF 20.-/Monat. Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ein Mindestbetrag von CHF 5.- /Monat. 

**Kein Mindestbetrag 

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

Sobald die Anmeldung eingereicht wurde, werden Sie vom Vorstand per Mail kontaktiert. 

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, die Statuten und Reglemente des Vereins einzuhalten und den 

gewählten Betrag, wie vereinbart auf das Vereinskonto einzuzahlen. 

Das Formular kann direkt an die oben vermerkte Adresse gesendet werden, per Mail an altersweide@npz.ch 

gesendet werden oder persönlich an einem Vorstandsmitglied abgegeben werden. 

Berner Kantonalbank AG 3001 Bern 

 IBAN: CH18 0079 0016 5923 2220 8  Postkonto-Nummer: 30-106-9 

Begünstigter: Verein VAR / NPZ, Allenwil 314, 3054 Schüpfen 
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