
An den 
Hauptpferdezuchtverein Land Hadeln e.V.                             21782 Bülkau 
                                                                                                Sprenge 9 
                                                                                                Tel.: 04754 - 741 
                                                                                                Fax.: 04754 - 808747 
  
  
  
  
  
  

Beitrittserklärung 
  

Als ordentliches Mitglied des Verbandes hannoverscher Warmblutzüchter e.V. 
erkläre ich meinen Beitritt zum Hauptpferdezuchtverein Land Hadeln e.V.  
  
  
  
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.  
 
  
  
……………………………………...                           …….………………………………… 
      Ort und Datum                                                                   Unterschrift  
  
  
Name: …………………………………………………………………………………….……. 
  
  
PLZ: …………………………Wohnort: …………………………………………….….……. 
  
  
Strasse: ……………………………………………………………Hs.-Nr.: ………………… 
  
  
Kreis: …………………….…………………………………………………………….………. 
  
  
Tel.: ……………………………..…………….Fax:. ………………………………………… 
  
  
Bankkonto bei: ……………………………………………………………………………….. 
  
  
Konto-Nr.: ……………………………..……. BLZ.: …………………………………..…….. 
  
  
Betriebsgröße: ……….… ha, Ackerland: …..….……ha, Grünland: …………………ha 
  
  
Eintritt: ……………………………………..Austritt: …..…………………………………….. 


