
 
www.vppoe.at 

info@vppoe.at 

tel/fax:02943/63946    BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Verband für Pferderassen und Ponys in Österreich und 

verpflichte mich, die Satzungen des Verbandes einzuhalten. 

 

 
                                                   
Ich besitze folgende Pferderasse:.................................................................................................. 

 

Hengst: ...........................................................Stute...................................................................... 

   ............................................................................................ 

   ............................................................................................ 

 

Familienname:............................................................................................................................. 

Vorname:........................................................Geburtsdatum:..................................................... 

Postleitzahl:.....................................................Wohnort:............................................................. 

Strasse/Gasse/Platz/Nr.:............................................................................................................... 

Tel. Nr.:..................................Mobil:.................................E-Mail:............................................... 

 

 

......................................          ....................................................................................................... 

Ort, Datum                                                                            Unterschrift      
                                                           ( bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten ) 

 

 

Einmalige Beitrittsgebühr:  25 €.............................Mitgliedsbeitrag pro Jahr:  50 €................... 

              Familienbeitrag pro Jahr:   75 €................... 

                            

Bankverbindung: Raiffeisenbank Seefeld-Hadres,     BLZ: 32275     Kto. Nr.: 2.840 

 

 

                                   

Beitrittserklärung überreicht durch:.............................................................................................. 

 

 

..................................................        ..........................................            .......................................         

           Obmann                                         Finanzreferent                           Datenverarbeitung 

 

 
Der  Austritt von einem Mitglied ist dem Verband bis längstens 30. September des laufenden 

Kalenderjahres schriftlich mitzuteilen. 

Der Mitgliedsbeitrag des laufenden Kalenderjahres ist bis längstens 31.März zu entrichten. 

 


