
Sonderverein der Züchter “Katalanischer Hühnerrassen“ 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den “Sonderverein der Züchter Katalanischer Hühnerrassen“. 
 

Name:____________________________________ Vorname:__________________________________ 

Straße:____________________________________ PLZ Wohnort:______________________________ 

geb.-Datum:_______________________________ Tel. Nr.:___________________________________ 

geheiratet am:______________________________ Fax-Nr.:___________________________________ 

E-Mailadresse______________________________ Preisrichter Gruppe:__________________________ 

Landesverband:_____________________________                           seit:__________________________ 

Kreisverband:______________________________ In der PV:__________________________________ 

Ortsverein:_________________________________ BDRG-Ehrungen:___________________________ 

LV-Ehrungen:______________________________ __________________________________________ 

  

Gezüchtete Rassen/Farbenschläge:_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum____________________  Unterschrift:_________________________________________ 

 

Bitte ausgefüllt an unten stehende Adresse  senden: 

 

1. Vorsitzender Rudi Schade, Zeitzerstr. 17, 06682 Deuben, Tel. 034441/20076 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

Sonderverein der Züchter “Katalanischer Hühnerrassen“ 
 

 Name und Anschrift des                                                         Name und Anschrift 

     Zahlungsempfängers :                                                            des Kontoinhabers: 

 

   __________________________________            __________________________________ 

 

   __________________________________                      ___________________________________ 

   

   _________________________________                        ___________________________________ 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeitrag bei 

Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der  
 

        Kontonummer: ________________________Bankleitzahl __________________________ 
 

           bei der _______________________________________________________ 

                          (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts ) 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

     _________________________                   _____________________________________ 

                        Ort, Datum                                                  Unterschrift(en) 


