CdD

Club der Dressurreiter SH/HH
Antraq auf Mitqgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,CdD" :

D als aktives Mitglied (75,00 ¢) D als passives Fordermitglied (35,00 )

(bitte ankreuzen)

Vor-u. Nachname:

Strafle:

PLZ/Wohnort:

LK Dressur:

Handy-Nr.:

E-Mail:

Datum,Unterschrift:

Hinweise:

1.Der Mitgliedsbeitrag betrdgt € 75,00, die Bezahlung muB auf das Konto der
Kielr Volksbank, BLZ:210 900 07, Kto.: 35 50 50 10 an Merve Henningsen wg. CdD erfolgen.

2. Dieser Antrag ist ausgefiillt zu richten an die Geschdftsstelle des ,CdD™:
Merve Henningsen, Rastorfer Bahnhof 3, 24211 Rastorf
Tel.:04342/889315, Fax:04342/889316, Mobil:0171/273 273 9,
E-Mail:merve henningsen@1t-online.de

3.Der .CdD" bemiiht sich um die eigene Ausrichtung von CdD-Kurzturnieren (ca. 4-6 Turniere im Jahr)

4 Als ,CdD"-Mitglied bekommen Sie sdmtlichen Schriftverkehr, Turnierausschreibungen sowie Informationen iiber
Veranstaltungen und Versammlungen.

5 Nur Mitglieder diirfen an einem ,CdD"-Turnier teilnehmen, ausgenommen sind Lehrlinge die bei einem ,CdD"-Mitglied
beschdftigt sind.

6.Auf die Gewinngeldausschiittung wird grundsdtzlich verzichtet.
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