
Beitrittserklärung
Hiermit erklärt Herr/Frau 

geboren am   in     Beruf

Anschrift: 
Straße:     Telefon:

PLZ/Ort:    E-Mail:

seinen/ihren Beitritt zum SV der Züchter Schlesische Kropftauben.

Der Jahresbeitrag beträgt   20,00 € und wird per Lastschriftverfahren eingezogen.

Einwilligung zum Bankeinzugverfahren:
Meine Bankverbindung lautet:
 Kontonr.
 Bankleitzahl:
 Bankanschrift:
 IBAN:
 BIC:

Von mir werden folgende Rassen und Farbenschläge gezüchtet:

Als Mitglied geworben durch:
Mitglied in folgenden Geflügelzuchtvereinen:
    von              bis

    den 
Ort                  Unterschrift

1. Im Mitgliederverzeichnis aufgenommen, lfd. Nr.
2. Dem Kassierer gemeldet
3. Dem Schriftführer gemeldet

SONDERVEREIN DER ZÜCHTER 
SCHLESISCHER KROPFTAUBEN

1.Vorsitzender: Denis Albrecht
Halsterner Str. 5 · 32549 Bad Oeyenhausen 
Tel.: 0160 90289758
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