NORDDEUTSCHE
BESITZERVEREINIGUNG

fur Vollblutzucht und Rennen e.V.

Norddeutsche Besitzervereinigung
fur 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. Name des Rennstalls oder
Gestits

PLZ Ort Stralte Nr.  Telefon

Geburtsdatum Email-Adresse

Anzahl der Pferde:

Rennpferde:

Zuchtstuten:

Jahrlinge:

Ort, Datum Unterschrift



NORDDEUTSCHE
BESITZERVEREINIGUNG

fur Vollblutzucht und Rennen e.V.

Der Mitgliedsbeitrag setzt sich wie folgt zusammen:

Grundbeitrag jahrlich € 125,- bei bis zu 5 Pferde
€ 250,- bei 6 und mehr Pferden

Im Mitgliedsbeitrag eingeschlossen sind:

e Vertretung lhrer Interessen in den diversen Gremien des Galopprennsports

* Gemeinsame Besichtigungen von Einrichtungen des Galopprennsports, z. B. Gestiite,
Rennstélle o0.3.

Teilnahme am NBV-Stammtisch

Jahrliche Verlosung von Freispringen u./o. verbilligten Springen

kostenloser Bezug des mehrmals im Jahr erscheinenden Magazins ,Vollblut*
Automatische Mitgliedschaft in der gesamtdeutschen ,Besitzervereinigung fur Vollblut-
zucht und Rennen e. V.“ ohne Zusatzbeitrag

¢ die Moglichkeit zum Abschluss pramienbegunstigter Haftpflicht- und Transportversi-
cherungen

¢ Teilnahme am Experten Tag fur zwei Personen und dem am Tag darauf stattfindenden
Renntag in Hannover

Der Mitgliedsbeitrag wird, Ihr Einverstandnis vorausgesetzt, automatisch von lhrem Konto bei Deutscher
Galopp abgebucht. Bitte fligen Sie den nachfolgenden Abschnitt lhrem Aufnahmeantrag bei, vielen
Dank.

bitte hier abtrennen und mit dem Aufnahmeantrag an die Norddeutsche Besitzervereinigung zurick-
senden oder -faxen

O Ich bin mit dem automatischen Abbuchungsverfahren meiner Mitgliedsbeitrage bei Deutscher

Galopp, Konto Nummer durch die Besitzervereinigung fir Vollblutzucht und
Rennen e.V., einverstanden.

Q Ich habe kein Konto bei Deutscher Galopp und bitte Sie, mir zur Begleichung der Mitgliedsbei-
trage eine Rechnung zuzusenden.

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Ort, Datum Name Unterschrift
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