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Kleintierzuchtverin Z 410 Gaildorf und Umgebung e. vV = —=Gaildor>$

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Kleintierzuchtverein Z 410 Gaildorf und Umgebung e.V. als
passives/aktives Mitglied

NAME: oo VOIName: .....cccccovvveneeeneneeneas geb:
SErABE: weveivreee et (O] ¢ SRR
Telefon: .o Bl .

Bei Angabe der E-Mail Adresse erhalten Sie samtliche Post aus Kosten- und Umweltschutzgriinden per
Mail.

Ich war/bin Mitglied des KTZV/Kaninchenzuchtverein/Gefliigelzuchtverin

Ich verpflichte mich die Satzung und die Beschliisse der Vereinsorgane zu befolgen.

Sepa-Lastschriftmandat Zahlungsempféanger: Kleintierzuchtverein Z410 e. V., Adresse siehe unten.
Glaubiger-ldentifikationsnr. DE82ZZ200001282967

X wiederkehrende Zahlung: Wir ziehen den Beitrag von 15,00 € ein. Die Lastschrift hat eine
Vorlaufzeit von min. 3 Tagen.

Eindeutige Mandatsreferenz: diese Entspricht der Mitgliedsnummer.
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Ich erméchtige (Wir erméchtigen) den Kleintierzuchtverein Z410 Gaildorf und Umgebung e. V. Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die vom Kleintierzuchtverein Z410 auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastbaren Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von
meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/kénnen.

Ort, Datum Unterschrift (en)

Kleintierzuchtverein Z 410 Gaildorf und Umgebung e.V.
1. Vorstand: Christoph Noller Tel. 0152/28909289 2. Vorstand: Joachim Eisenmann 0176/61419490
Briefanschrift: Kleintierzuchtverein Z410 e. V., Christoph Noller, Albert-Herrmann-Str. 44, 74405 Gaildorf
BIC: SOLADES1SHA IBAN: DE71 6225 0030 0006 4162 65



