IPV Ziirichsee

Anmeldeformular fir den Islandpferdeverein Zlrichsee

Persdnliche Angaben

Name: Vorname:

Strasse: Postleitzahl und Ort:
Mobile: E-Mail:
Geburtsdatum:

Falls Familienmitgliedschaft: Zugehotrige Familienmitglieder

Vorname und Nachname: Geburtsdatum:
Vorname und Nachname: Geburtsdatum:
Vorname und Nachname: Geburtsdatum:
Vorname und Nachname: Geburtsdatum:

Art der Mitgliedschaft:

71 Jugendmitglied (bis und mit 20. Altersjahr) Beitrag CHF 30.- / Jahr
[1 Einzelmitglied Beitrag CHF 50.- / Jahr
[1 Familienmitglied (Personen, die im gleichen Haushalt wohnen) Beitrag CHF 80.- / Jahr
1 Passivmitglied Beitrag CHF 20.- / Jahr

Anmeldung senden an: islandpferdevereinzuerichsee@gmail.com
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