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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

imię

nazwisko

imię ojca, matki

data urodzenia
miejscowość

adres zamieszkania

adres korespondencyjny


telefon 


Deklaruję swój akces jako członek zwyczajny „Związku Hodowców i Przyjaciół Wschodniopruskiego Konia pochodzenia Trakeńskiego w Polsce”



data i podpis

W przypadku osób niepełnoletnich

zgoda opiekuna 

data i czytelny podpis 


Posiadam konie*
tak


nie

* niepotrzebne skreślić

Zostałem / am polecony  /na przez 


O związku dowiedziałem / am się: 



OPŁATY CZŁONKOWSKIE
1. wpisowe                                               
                                                          200zł


2. składka członkowska (roczna)
                                                          100zł

w przypadku członków rodziny



· pierwsze wpisowe
                                                          200zł


· drugie i kolejne
                                                          100zł

· składki członkowskie (każde) 
                                                          100zł


młodzież od 16-18 lat


  
· wpisowe
                                                          100zł

· członkowskie
                                                           50zł

młodzież do 16 lat            zwolniona z opłat. 

- przyjęcie jedynie za zgodą opiekuna


Powyższe dane będą wykorzystywane wyłącznie do celów związkowych

ZWIĄZEK TRAKEŃSKI W POLSCE ul. Transportowców 29A 02-858 Warszawa 

tel.:0-22 894-41-02 tel./fax.: 0-22 894-41-03


NR KONTA BANKOWEGO: Bank Zachodni WBK S.A. V ODDZIAŁ WARSZAWA 
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