Datum:

Name:

Vorname:

Strasse:

Pl1z/Ort:

Telefon:

Name des
Pferdes:

Zahlart:

Bank:

Konto:

BLZ:

Unterschrift:

Verein Munchner
Pferdefreunde e.V.

Dirnismaning 55, 85748 Garching

Antrag auf GraSkOppel (nur fur Vereinsmitglieder)

Hiermit bitte ich Sie, mich fur eine Graskoppel vorzumerken !
Koppelmiete z. Zt. 138.- / Jahr

Uberweisung / Bankeinzug (nicht zutreffendes bitte streichen)




