
......................................................  ............................................................................ 

Name, Vorname    Straße, Haus.Nr.      Datum             

            

      ............................................................................. 

      PLZ, Wohnort 

 

      …………………………………………………. 

      Mail     Tel.Nr. 

         

         

         

 
 
 

An den 

Pferdezuchtverein Ederbergland-Werra e.V. 

Zu Hdn. Frau Katrin Sauer 

Gudensberger Straße 4 

34560 Fritzlar-Lohne             Fax: 05622 – 915444 

       Mail: info@pferde-ederbergland-werra.de 
 

 

 

 

 

Mitgliedschaft  

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

 

hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft (passives Mitglied) im Pferdezuchtverein  

 

Ederbergland-Werra e.V. 

 

Der Beitrag wird nach Rechnungsstellung beglichen. 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 


