< :KREIS-PFERDESPORTVERBAND

NEUSS@@%@

Erhebungsbogen 2012

Bitte an den Schatzmeister schicken:

Dr. Martin Lohr
Erftstrale 94
41460 Neuss

E-Mail: mail@notar-lohr.de
Internet: www.pferdesport-neuss.de

Verein (Name & Adresse, E-Mail, Website): Geschaiftsfiihrer: Anzahl der Mitglieder:
Name: Beitrag pro Mitglied: X 2,60 € €
Stral3e:
PLZ/Ort: + Pauschale 100,00 €
Telefon: (It. Mitgliederversammlung vom 26.04.2007)
Fax: .
E-Mail: Jahresbeitrag 2012 = £
1. Vorsitzender: Jugendwart: Der Jahresbeitrag liegt als Scheck bei
Name: Name:
Stralle: Stralle: Wurde auf das Konto Nr. 162 150 15 bei der
PLZ/Ort: PLZ/Ort: Volksbank Disseldorf Neuss (BLZ 301 602 13)
Telefon: Telefon: uberwiesen
Fax: Fax: Eine Kopie der Bestandserhebung zum
E-Mail: E-Mail: Landessportbund liegt bei
2. Vorsitzender: Freizeitwart: Pressewart:
Name: Name: Name:
Stral3e: Stral3e: Stral3e:
PLZ/Ort: PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon: Telefon:
Fax: Fax: Fax:
E-Mail: E-Mail: E-Mail:
Kassierer: Sportwart: Reitanlage:
Name: Name:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon:
Fax: Fax:
E-Mail: E-Mail:

Sollten Sie in Ihrem Verein andere Vorstandsposten als die oben angegebenen vergeben, streichen Sie bitte eine nicht genutzte Position und ergcinzen dort die Bezeichnung in Ihrem Verein. Vielen Dank!
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