
 

 

Antrag auf Erwerb der Mitgliedschaft        
im 

Schleswig-Holsteinischen Verein für Traberzucht und – Rennen e.V. 

1. Vorsitzende 2. Vorsitzender Schatzmeister Bankverbindung: 
Maren Hoever Timo Bolln Christine Lampe VR Bank Dinklage-

Steinfeld 
Große Str. 49 Gartenstr.. 1 Schwegermühle 12 Kto.-Nr.: 11827300 
24855 Jübek 25693 St. Michaelisdonn 49413 Dinklage BLZ: 28065108 
Telefon: 04625 /8229381 
Telefax: 04625/8228626 

Telefon: 0162-1023486 Telefon: 04443 / 977597 
Telefax: 04443 / 9773576                  

 

E-Mail: maren-hoever@t-online.de E-Mail: bolletrab@me.com E-Mail: christine-lampe@t-online.de  

 

 

 

 

 

 

Name: ..........................................................   Vorname: ........................................................ 

 

geb. am: ..........................................................Ort: .................................................................. 

 

PLZ/ Wohnort: ......................................................................................................................... 

 

Straße: ...................................................................................................................................... 

 

Telefon: ...........................................................Fax: ................................................................ 

 

Mobil: ………………………………………………………………………………………. 

 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………… 

 

Der Antragsteller unterwirft sich hiermit der Vereinssatzung und erkennt damit die 

Bestimmungen des Vereins als für sich verbindlich an. Der Jahresbeitrag beträgt lt. Beschluß 

der Mitgliederversammlung z.Z. € 55,00.  

Neue Mitglieder sind im Eintrittsjahr vom Beitrag befreit. 

 

Viele Datenverarbeitungsvorgänge sind nur mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung möglich. 

Ihre persönlichen Daten werden nur für Vereins-Zwecke genutzt und nicht an Dritte 

weitergegeben. Sie können eine bereits erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Dazu reicht 

eine formlose E-Mail an uns. 

 

Datenverarbeitung zustimmen 

 

.........................................................................., den ................................................................... 

 

 

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

        (Unterschrift des Antragstellers) 


