
Ich möchte gemeldet werden im Verband 

□ ja 

□ nein 

    

    
 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Kleintierzuchtverein H340 Bersrod e.V. Die 

Satzung erkenne ich an. 

 

Name:             

 

Anschrift:             

 

Geburtstag:           

 

Hochzeitstag :          

 

Telefon:        Handy:      
 
E-Mail:            
    

□ der Rassegeflügelzüchter 

□ der Rassekaninchenzüchter 

□ Passiv - ohne Meldung  

 (gleicher Beitrag) 

 

Ich bin Mitglied in einem weiteren Kleintierzuchtverein   

 

 

 

Bersrod, den           

Unterschrift 

 

  
 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den Kleintierzuchtverein H 340 Bersrod e.V. bis auf Widerruf den 

jährlich zu entrichtenden Beitrag (aktuell EUR 6,00) von meinem nachstehenden Konto 

abzubuchen. 

 

 

Name:            

 

Name der Bank:               

 

Bankleitzahl:                                                                                

 

Kontonummer:                                                                                                
 

 

Bersrod, den           

Unterschrift 

 

 
 

  

Kleintierzuchtverein 

H 340 Bersrod e.V. 


