
  
 

Beitrittserklärung 
Déclaration d’adhésion 
Schweizer Friesenpferde-Verband 
Association Suisse du Cheval Frison 
Kathrin Wernli, Grienackerweg 14, 4442 Diepflingen 

Der/Die Unterzeichnende will beim Schweizerischen Friesenpferde-Verband werden: 
Le, La soussigné(e) souhaite devenir membre de l’Association Suisse du Cheval Frison: 

Mitglied / Membre 
(Jahresbeitrag / cotisation annuelle Fr. 150.00) 
Partnermitgliedschaft / cotisation partenaire → als Partner von / partenaire de 
(Jahresbeitrag je / cotisation annuelle Fr. 125.00) 
 Name Partner: __________________________________ 
 
Gönner mit Abonnement Phryso / Membre soutien avec abonnement Phryso 

(Jahresbeitrag / cotisation annuelle Fr. 90.00) 
Gönner ohne Abonnement Phryso / Membre soutien sans abonnement Phryso 
(Jahresbeitrag / cotisation annuelle Fr. 60.00) 

Nur Abonnement Phryso / seuelement abonnement Phryso (Abo/Jahr – Abo/année Fr. 50.00) 

Name / Nom: _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Vorname / Prénom: 

Strasse / Rue : 

PLZ, Ort / NPA, Lieu: 

Tel. Privat / Tel. Privée: 

Mobile: 

E-Mail: 

Geb. Datum / Date de naissance: 

Sprache / Langue: 

Eigene Pferde / Chevaux propres 

Züchter / éleveurs 
Quadrillenmitglied / membre quadrille 
Interesse für eine Quadrille / Intérêt dans un quadrille 

ja / oui 
ja / oui 
ja / oui 

nein / non 
nein / non 
nein / non 

Die Statuten erhalte ich nach meiner Anmeldung zusammen mit der Beitragsrechnung. Ich bin verpflichtet den 

Mitgliederbeitrag innert 30 Tagen nach Erhalt zu bezahlen. Der Austritt kann jeweils nur auf Ende des laufenden 
Kalenderjahres erfolgen! 

Les statuts me seront remis dès réception de la déclaraton d’adhésion. Je réglerai la cotisation dans les 30 jours après 
réception du bulletin de versement. 

Ort, Datum / Lieu, Date: 

Unterschrift / Signature: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

Pour les mineurs, signature du représentant légal 

Wie sind Sie auf den Schweizer Friesenpferdeverband aufmerksam geworden? 
Comment avez-vous connu l’Association Suisse du Cheval Frison? 

____________________________________________________________________________________________ 


