Hamburger TRAB-Zentrume.V. HNERWpA4

HTZ
Hamburger Trab-Zentrum e.V.

MITG LIEDSANTRAG Luruper Chaussee 30

22761 Hamburg

Tel: 040/ 89 96 58-0
Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Verein Hamburger Trab-Zentrum e.V. Fax: 040/ 89 96 56-30
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 48,- Euro.
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e-Mail: @i e de

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich den Hamburger Trab- Zentrum e.V., die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrage auf dem Wege des Lastschrifteinzugsverfahren jahrl. abzubuchen.
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Far vereinsinterne Zwecke durfen meine Daten elektronisch gespeichert werden.
Die Vereinsmitgliedschaft beginnt nach Genehmigung durch den Mitgliederausschuss
vom HTZ e.V.

HTZ Tel: 040/ 8996 58-0 Bankverbindung: Vorsitzender:
Hamburger Trab-Zentrum e.V. Fax: 040/ 89 96 58-30 Bankhaus Lampe KG Peter Heitmann
Luruper Chaussee 30 BLZ 480 201 51 Amtsgericht Hamburg
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