Absender, Anschrift, Name

An den Vorstand des Vereins )
,SILENT CORNER Westernreit- und Fahrgemeinschaft TRUBEN e. V.

Vereinsbeitritt

Dem Verein mdchten folgende Personen beitreten:

Name, Vorname Geb.-Datum  Telefon - Nr. E-Mail-Adresse

Hiermit erkennen wir die Finanzordnung, sowie die Satzung des Vereins ,SILENT CORNER" an
und erklaren uns bereit, fur die entsprechenden Beitrage aufzukommen.

Mit freundlichen Griiflen

Unterschrift Ort, Datum
(des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen)

entgegengenommen:  Unterschrift Datum Unterschrift ~ Datum
Vereins-/Vorstandsmitglied Schriftfiihrer/Kassenwart



