
	

	

 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Name: ………………………………………………………………….Vorname: ………………………………………… 
 
 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
PLZ/Ort: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Tel. ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Mobil: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
EMail: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mittelungen der Warmblut-Pferdezucht per Email:    JA / NEIN 
 
Kosten Mitgliedschaft Warmblut-Pferdezucht Lilienthal: 
 
Einmalige Aufnahmegebühr Fr. 200.- 
 
Jahresbeitrag Fr.  50.- 
 
 
Die/Der Unterzeichnende erklärt hiermit den Beitritt zum Warmblutpferdezucht Lilienthal und anerkennt dessen 
Bedingungen 
 
 
Ort und Datum: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Unterschrift: …………………………………………………………………………………………..…………………… 
 
 
Bitte retournieren an: 
Geschäftsstelle Warmblut-Pferdezucht Lilienthal 
Nora Hasler 
Kenzenaustrasse 8 
9223 Schweizersholz TG 
Mail: nora_steppi@gmx.ch 


