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Corinne Maeder
Oberdorfstrasse 26 - ‘
3066 Stettlen des Nationalen Pferdezentrums Bern

Antrag Mitgliedschaft/Gonnerschaft im
Verein der ehemaligen Armee- und Reitschulpferde des
Nationalen Pferdezentrums Bern VAR / NPZ

O  Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein der ehemaligen Armee- und Reitschulpferde des
Nationalen Pferdezentrums Bern VAR / NPZ

O Ich mdchte gerne einen einmaligen Beitrag spenden

Personliche Angaben:

VOIrNAME: oottt NAME: i s
SErasse UNA HAUSNUMMEN: .....ooiiiiiiirtieie ettt et st et st s bbb sea s et et st aeb et et sesbesbeebeeabeseeeteneas
PLZ: et OFt: e e e
TelefoNNr. e Handynr. . s
E-IMIQII-AAINESSE: .ttt ettt et et e et b sttt eae b e bbb st s eae s £t b bbb sea bbbt sen et ebe e

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

VOINAME: ..oiiiiiie ettt ettt eee e see e esees s e e anes NAME: e et e et e
UNLErsChrift: .ot

* Gewahlter monatlicher Betrag: ** Gewdhlter einmaliger Betrag:
............................................... CHF vevereeresensesesseresersssenesessensssasesses CHF

*  esgilt ein Mindestbetrag von CHF 20.--/Monat. Bei Jugendlichen unter 18 Jahren betragt dieser
CHF 5.00/Monat.

** kein Mindestbetrag

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, die Statuten und Reglemente des Vereins einzuhalten und den
gewahlten Betrag wie vereinbart auf das Vereinskonto einzuzahlen.

Ort, Datum: oot UNTEISCRIITE: vttt et e
Sobald die Anmeldung eingereicht wurde, werden Sie vom Vorstand per Mail kontaktiert.

Das Formular kann direkt an die oben erwdhnte Adresse, per Mail an altersweide@npz.ch gesendet, oder
personlich einem Vorstandsmitglied Gbergeben werden.

Berner Kantonalbank AG, 3001 Bern
IBAN CH18 0079 0016 5923 2220 8
Beglnstigter: Verein VAR / NPZ, Kaltberg 446, 3054 Schiipfen

altersweide@npz.ch — Mobile 079 735 62 27
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