_—T—
Zepernicker Pferdesportzentrum e.V.

Anschift; Reitanlage Zepernick, Schonerlinder Strasse 67b, 16341 Panketdl

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich fur mich / meine Tochter / meinen Sohn

die Mitgliedschaft beim Zepernicker Pferdesportzentrum e.\.

Die Aufnahme soll erfolgen ab

Persdnliche Daten:
Name:

Vorname:
Geb.-Datum:
Anschrift:

Tel.-Nr.:

Hiermit erkenne ich die Satzung des Zepemicker Pferdesportzentrum e.V an.

Datum: Unterschrift:




