
Norddeutsche Besitzervereinigung ________________
für Vollblutzucht und Rennen e.V. Datum
Am Taubenfelde 7

30900 Wedemark

oder per Mail an: kontakt@nbv-info.de

Aufnahmeantrag

Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied:

___________________ _____________________     _____________________
Name Vorname ggfs. Deckname des

Stalls oder Gestüts

_____ _____________ _____________________ _____________________
PLZ      Ort Straße Nr.        Telefon

___________________ _____________________
Geburtsdatum

Anzahl der Pferde

Rennpferde:

Zuchtstuten:

Jährlinge:

Email-Adresse bitte!

_____________________ _____________________
Ort, Datum Unterschrift



Der Mitgliedsbeitrag setzt sich wie folgt zusammen:

Grundbeitrag jährlich:           € 125,- bei bis zu 5 Pferden
€ 250,- bei 6 und mehr Pferden

Im Mitgliedsbeitrag eingeschlossen sind:

• Vertretung Ihrer Interessen in den diversen Gremien des Galopprennsports

• Gemeinsame Besichtigungen von Einrichtungen des Galopprennsports, z. B.
Gestüte, Rennställe o. ä.

• Teilnahme am NBV-Stammtisch – Diskussionsabend zu unterschiedlichen Themen

• Jährliche Verlosung von Freisprüngen u./o. verbilligten Sprüngen

• kostenloser Bezug des mehrmals im Jahr erscheinenden Magazins „Vollblut“

• Automatische Mitgliedschaft in der gesamtdeutschen „Besitzervereinigung für
Vollblutzucht und Rennen e. V.“ ohne Zusatzbeitrag

• die Möglichkeit zum Abschluss prämienbegünstigter Haftpflicht- und
Transportversicherungen

Der Mitgliedsbeitrag wird, Ihr Einverständnis vorausgesetzt, automatisch von Ihrem Konto beim
Direktorium für Vollblutzucht und Rennen abgebucht. Bitte fügen Sie den nachfolgenden Abschnitt
Ihrem Aufnahmeantrag bei, vielen Dank.

…………………………………………………………………………………………………..
bitte hier abtrennen und mit dem Aufnahmeantrag an die Norddeutsche Besitzervereinigung
zurücksenden oder -faxen

Ich bin mit dem automatischen Abbuchungsverfahren meiner Mitgliedsbeiträge beim DVR,
Konto Nummer _____________ durch die Besitzervereinigung für Vollblutzucht und Rennen
e.V., einverstanden.

Ich habe kein Konto beim DVR und bitte Sie, mir zur Begleichung der Mitgliedsbeiträge eine
Rechnung zuzusenden.

Zutreffendes bitte ankreuzen.

____________________ _____________________ ____________________
Ort, Datum                                  Name                                      Unterschrift
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