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Anmeldung als Mitglied des Vereins 
Pferdefreunde Lausen 

 
Anrede:  Frau   Herr  
 
Name:   …………………………………………………………………………….. 
 
Vorname:  ……………………………………Geburtsdatum: …………………….  
 
Adresse:  Strasse,  Nr.: …………………………………………………………..  
 
   PLZ:  ……… Ort: …………………………………….…. 
 
Telefon:  Privat:  ………………….  
 
   Mobile:  …………………. 
 
E- Mail Adresse: …………………………@.................. 
 
Beitritt als:  Aktivmitglied  Juniormitglied  Passivmitglied  
 
 
Ich besitze „ Grundausbildung Pferd“:  Attest            Diplom Reiten           Diplom Fahren  
 
Ich besitze eine Brevet:  Nein  Ja  wenn ja, welches …………… 
 
Ich besitze ein Lizenz:  Nein  Ja  wenn ja, welche  ……………. 
 
Ich besitze ein eigenes Pferd: Nein  Ja   
 
Hiermit anerkenne ich die Statuten der Pferdefreunde Lausen. Ich habe Kenntnis von der Regelung 
über den Datenschutz. 
(Statuten auf Homepage Pferdefreunde Lausen https://pferdefreunde-lausen.ch) 
 
Ort und Datum:  ……………………………………………………………………………. 
 
 
Unterschrift  / Unterschrift der Eltern: ………. ……………………………………………….. 
 
 
Bitte senden Sie das Formular an: 
 
Sibylle Frey 
Froburgstrasse 21 
4410 Liestal     oder sibmafrey@bluewin.ch 
 
 
Ihre Anmeldung wird vom Vorstand geprüft und bei Empfehlung sind Sie bis zur nächsten 
Generalversammlung (GV) provisorisch aufgenommen. Über einen definitiven Eintritt entscheiden die 
Mitglieder anlässlich der GV. Die nächste GV findet  im Februar / März statt. Eine Einladung zur GV 
erhalten Sie mindestens vier Wochen vor dem Anlass. 
 
Ihr Interesse an unserem Verein freut uns sehr. Bis bald! 
 
       Freundliche Grüsse 

       Pferdefreunde Lausen 
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