	Erhebungsbogen 20     

	Kreisverband
der Reit- und Fahrvereine
Krefeld e.V.
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	Kassierer:
Manuela Herzig

Vinnbrück 2

47906 Kempen

mailto:herzig-kempen@t-online.de



	Verein:

     
     
	Reitanlage:
Straße:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-Mail:
     
	Pro Mitglied
2,00 €

Anzahl Mitglieder
     
+ pauschal
25,00 €

(lt. Mitgliederversammlung vom 22.05.2001)
Jahresbeitrag 20     
      €

	1. Vorsitzende/r:

Name:
     
Straße:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-Mail:
     
	Kassierer/in:

Name:
     
Straße:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-Mail:
     
	 FORMCHECKBOX 

	Der Jahresbeitrag liegt als Scheck bei.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Wurde auf das Konto Nr. 305 300 bei der
Sparkasse Krefeld (BLZ 320 500 00) überwiesen.

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Eine Kopie der Bestandserhebung zum Landessportbund liegt bei.

	2. Vorsitzende/r:

Name:
     
Straße:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-Mail:
     
	Jugendwart/in:

Name:
     
Straße:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-Mail:
     
	Freizeitwart/in:

Name:
     
Straße:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-Mail:
     

	Geschäftsführer/in:

Name:
     
Straße:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-Mail:
     
	Sportwart/in:

Name:
     
Straße:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-Mail:
     
	     :

Name:
     
Straße:
     
PLZ/Ort:
     
Telefon:
     
Fax:
     
E-Mail:
     


