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Untertorstr. 10 
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Eintrittserklärung  (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Sonderverein. 
 

Zu- und Vorname:_________________________________________________________ 

Anschrift_________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________ Geburtsdatum:________________________ 

Mitglied im Ortsverein:______________________________________________________ 

Rassen und Farben:_______________________________________________________ 

Rassen und Farben:_______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift 
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Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug per Lastschrift 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Sonderverein der Züchter der Seidenhühner und 
Zwerghaubenhühner, den jeweiligen Mitgliedsbeitrag von z. Zt. 15 € pro Mitglied, für jedes 
weitere Familienmitglied 8€  jährlich, von unten genannten Konto abzubuchen: 

 

________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Mitgliedes 
 
________________________________________________________________________ 
Kontonummer                                                  Bankleitzahl 
 
________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers, falls abweichend 
 
________________________________________________________________________ 
Ort und Datum 
 
 
____________________________________ 

 
 
 
__________________________________ 

Unterschrift des Mitgliedes 
 
 
 
 

Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 

 
 
 


