 Pferdesportverband Schleswig-Holstein e. V.

Vereins-Name:  



eMail:





Internet



Reiterbund:   


Mitglieder-Anzahl: 
bis einschl. 18 Jahre 


           

über 18 Jahre            



Stall-Adresse:

Name:  



Straße:  





PLZ/Ort:  




Tel.:      




Fax:      




E-Mail: ____________________________________



RV-Funktionsträger:

Vorsitzende/r
stellvertretende/r Vorsitzende/r

Name:  

Name:  



Straße:  

Straße:  



PLZ/Ort:  

PLZ/Ort:  



Tel.:     

Tel.:     



Fax:     

Fax:    _____________________________________

E-Mail:______________________________
E-Mail: ____________________________________

Schriftführer/in
Kassenwart/in

Name:  

Name:  



Straße:  

Straße:  



PLZ/Ort:  

PLZ/Ort:  



Tel.:     

Tel.:     



Fax:     

Fax:   ______________________________________

E-Mail:______________________________
E-Mail:  _____________________________________


Jugendwart/in
Jugendsprecher/in

Name:  

Name:  



Straße:  

Straße:  



PLZ/Ort:  

PLZ/Ort:  



Tel.:     

Tel.:     



Fax:     

Fax:     



E-Mail: _____________________________

E-Mail:  ___________________________________

Pressewart/in
Beauftragte/r für Freizeit/Breitensport  (Reitwege)
Name:  

Name: _____________________________________
Straße:  

Straße: _____________________________________

PLZ/Ort:  

PLZ/Ort: ___________________________________ 
Tel.:     

Tel.:  ______________________________________   
Fax:     
     
Fax:  ______________________________________

E-Mail : _____________________________
E-Mail: ____________________________________

Beauftragte/r für Voltigieren
Beauftragte/r für therapeutisches Reiten 
Name:  

Name:  



Straße:  

Straße:  



PLZ/Ort:  

PLZ/Ort:  



Tel.:     

Tel.:     



Fax:     

Fax:     


E-Mail: _____________________________

E-Mail: ____________________________________

Ausbilder/in       Qualifikation  

Ausbilder/in        Qualifikation  


Name:  

Name:  



Straße:  

Straße:  



PLZ/Ort:  

PLZ/Ort:  



Tel.:     

Tel.:     



Fax:     

Fax:     


E-Mail: _____________________________

E-Mail: ____________________________________


Vereinsdaten 20__





Sehr geehrte Damen und Herren,


das Formular bitte deutlich lesbar in Druckbuch-


staben oder mit Maschine ausfüllen und nach Ihrer Jahreshauptversammlung - spätestens zum 20. April des Jahres -umgehend an uns zurücksenden





   An den 


   Pferdesportverband  Schl.-Holstein


   Marienstr. 15





   23795 Bad Segeberg





Im Falle einer Nicht-Rückmeldung wird das


Freiexemplar für Pferd&Sport an den 1. Vor-


sitzenden wegen fehlender Bezugsberechtigung eingestellt.





Bitte Rückseite nicht vergessen !!!!!





   Für die Richtigkeit der Angaben





   Name:  	


	   (in Druckbuchstaben)








   	


         Datum	Unterschrift








