
Rassegeflügelzuchtverein
Velen e.V. 1919

Velen^Ramsdorf

tn«f !

Antrag zur Aufnahme in den Rassegeflügelzuchtverein Velen e.V. 1919

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort Telefonnummer

geboren am in

Ich möchte hiermit um Aufnahme in den Rassegeflügelzuchtverein Velen e. V. bitten. Zuvor
war ich Mitglied in folgenden Kleintier-Zuchtverein:

Vereinsnamen Mitglied dort seit / bis

Jugendgruppe: ja 3 nein D

Hiermit erkenne ich die Satzung des RGZV Velen e. V. in ihrer derzeit gültigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich crmächiige den RGZV Velen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RGZV e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinwels: Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 25,00 € und wird jährlich bis zum 01.02. eingezogen. Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Bclastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hau.snummer

Po,sileiizahi und Ort

Kreditinstitut (Name und BIG)

DE / / / / /
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Für den RGZV Velen e. V.

Ort, Datum, 1. Vorsitzender Ort, Datum, Schnjijührer


