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VERBAND DER ZÜCHTER DES HOLSTEINER PFERDES E.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG
für Jungzüchter

Als Mitglied des Jungzüchterclubs vom Körbezirk __________________________________
beantrage ich die Mitgliedschaft im Verband der Züchter des Holsteiner Pferdes e.V.,
in dem ich mit Eintritt der Volljährigkeit stimmberechtigt bin.

□  Ich habe noch keine eigenen Holsteiner Pferde
□  In meinem Bestand befinden sich die/der
     eingetr. Holst. Stute Name         Lebensnr.      gek. Holst. Hengst   Name             Lebensnr.

_____________________________________     _____________________________________________ 
_________________________   ________________________________

Ich erkenne an, daß
-  der Jahresbeitrag z.Z. € 77,00 zzgl. etwaiger Fortschreibungsgebühr für 
    Holsteiner Pferde aus eigenem Bestand (Hengst € 384,00 zzgl. MwSt. und 
    Stute € 31,00) beträgt.
-  jedes Mitglied dem Verband ein zinsloses Darlehen zu gewähren hat, 
    welches während der Mitgliedschaft nicht kündbar ist und € 51,00 bzw.
    für Mitglieder mit eingetragenen Pferden und bei Zuchtgemeinschaften
    für jedes einzelne Mitglied € 256,00 beträgt.
Ich werde meinen Jahresbeitrag sofort nach Erhalt der Rechnung überweisen.

Als Jungzüchter nehme ich in Anspruch, dass mir die Einzahlung des Darlehens bis zur Vollendung des 
25. Lebensjahres gestundet wird und die Summe sich für jeden bis dahin gezahlten Jahresbeitrag um 
€ 40,00 verringert. Falls sich danach noch ein Restbetrag ergibt, zahle ich diesen nach Erhalt einer entspre­
chenden Rechnung. 

Name (BLOCKBUCHST.)            Geb.datum:               Telefon-Nr.:     Fax-Nr. 

______________________            __________                __________________      __________________

PLZ Ort                                             Straße                                                                 Datum/Unterschrift

____________________      ____________________________  _______________ 

Bestätigung der Mitgliedschaft im JZ-Club (Name und Unterschrift des Vorsitzenden): 
___________________________________

                                                                       
                                                      _____________________________________________________________________________
_______________________________

Verband der Züchter des Holsteiner Pferdes e.V.
Abteilung Zucht    Steenbeker Weg 151   24106 Kiel

Tel.: 0431 – 30 59 96 – 0    Fax 0431 – 33 61 42

gesetzl. vertreten durch (BLOCKBUCHST.)      Unterschrift:

Vater:   ____________________________      _________________________

Mutter: ____________________________     _________________________


