
Hamburger TRAB-Zentrum e.V. HTZ

HTZ 
Hamburger Trab-Zentrum 
e.V.
Luruper Chaussee 30
22761 Hamburg

Tel: 040 /  89 96 58-0
Fax: 040 /  89 96 58-30

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Hamburger Trab-Zentrum e.V. 
unter Anerkennung der Vereinssatzung vom 28.Juni 2010. Das Aufnahmeverfahren ist mir 
bekannt.

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 48,- Euro.

Vorname: ........................................................... .......................................................

Name: .......................................................................... ........................................

Strasse/Nr: ............................................................. .....................................................

PLZ/Ort: ...................................................................................................................

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………….

Telefon: .............................................  Mobil:..........................................................

e-Mail: ........…....................................@..............…..........................................de

Besitzer: ……………… Züchter: ………………….  Aktiver Fahrer: ……………………..

Sonstige Vereinszugehörigkeiten und –ämter: ……………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………

Datum: _______________________ Unterschrift: ________________________
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HTZ 
Hamburger Trab-
Zentrum e.V.
Luruper Chaussee 30
22761 Hamburg

Tel: 040 /  89 96 58-0
Fax:    040 /  89 96 58-30

Web: 
www.HamburgTrab.de

Bankverbindung:
Bankhaus Lampe KG
BLZ 480 201 51
Konto-Nr.: 954 454

Vorsitzender:
Peter Heitmann
Amtsgericht 
Hamburg
VR 18 651
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Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Hamburger Trab- Zentrum e.V., die von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge im Wege des Lastschriftverfahrens jährlich einzuziehen.

Bank: ........................................... BLZ:   ...........................................

Konto.-Nr. ........................................... Kontoinhaber: ...........................................

Datum: ______________________  Unterschrift:  ______________________

Für vereinsinterne Zwecke dürfen meine Daten elektronisch gespeichert werden.
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