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Lipizzanerstamboek Vereniging Nederland

	Aanmelding lidmaatschap


	Datum aanmelding *
	*) Aanvang lidmaatschap m.i.v. lopend kwartaal

	Naam 
	

	Straat
	

	Postcode en plaats
	

	Tel.nummer
	

	E.mail adres
	


	 FORMCHECKBOX 
 Ik wil lid worden

	

	 FORMCHECKBOX 
 Ik wil stamboeklid worden*

	 *) Verplicht indien u paarden op uw naam wilt laten registreren.

	 FORMCHECKBOX 
 Ik wil donateur worden

	


De volgende Lipizzaner paarden (of kruisingen) zijn in mijn bezit:

	Stamboeknaam
	Stamboeknummer
	Geb. datum
	Geslacht

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Onvolledig ingevuld formulier zonder handtekening wordt niet in behandeling genomen

Met de ondertekening bent u lidmaatschapsgeld verschuldigd tot wederopzegging

Datum ____-____-__________   

  
     Handtekening

Formulier s.v.p. opsturen naar:

Lipizzanerstamboek Vereniging  Nederland

J.A. Hartkamp, secretaris

Bevrijdingsweg 4

8121 PW Olst
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