Kleintierzuchtverein Buchloend Umgebung e.V. B 249
Rudolf - Diesel - Str. 50, 86807 Buchloe Tel.: 082 /911466 Fax: 08241-918697

Internet: www.klzv-buchloe.de aMmfo@klzv-buchloe.de

b

|Jahresbe|trag Jugend € 7.00 |

Wt

Mitgliedsaufnahmeantrag q_\

Af P

[Jahresbeitrag Erwachsene € 15.00 |

o
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Kleintierzu chtverein Buchloe und Umgebung e.V. B 249

Ich zlichte folgende Rassen:

Name \VVorname

Strasse / Haus Nr. PLZ / Wohnort
Geb.-Datum Tel.: Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht: *) wdiith / ménnlich passiv / aktiv

*) zutreffendes bitte kennzeichnen
Ich verpflichte mich, die Satzungen genau zu befolm, die Versammlungen pinktlich zu besuchen und diBeitrage
jahrlich im voraus zu entrichten. Die Aufnahme isterst nach Begleichung der Aufnahmegebuhr giltig.

Ich habe nie - schon - einem Kaninchen-, Kleintier-Gefliigel-, Ziegenziichter Verein angehohrt.
Wenn ja - welchen?: von bis

Ich habe keine Verpflichtung mehr gegeniber dem a#tn Verein zu erfiillen. Unrichtige Angaben haben den
sofortigen Ausschluss aus dem Verein zu Folge.

Datum: Unterschrift:

Unser Verein wird ausschliesslich von ehrenamtlicheHelfern gefiihrt.

Um den Verwaltungsaufwand so gering wie mdglich zhalten, kdnnen wir lhren Aufnahmeantrag nur
weiterbearbeiten, wenn Sie uns die Ermachtigung zurginzug der Beitrage erteilen.

Wir bitten um lhr Verstandnis. Vielen Dank!

Einzugserméachtigung:

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) den Kleintierzuchtv erein Buchloe und Umgebung e.V. B 249, die Mitgliedbeitrage
bis auf Widerruf von meinem (unserem) u.a. Konto @izuziehen.

Konto Nr.: Bankleitzahl:

Kontoinhaber(falls abweichend): Bank:

Datum: Unterschrift: ( Kontoinhaber )




