
Rassegeflügelzuchtverein Voerde 1924 e.V.  
 
Mitglied des Bundes Deutscher Rassegeflügelzüchter e.V.  
_______________________________________________________________________________________________ 

      Bankverbindung: 
Rassegeflügelzuchtverein Voerde 1924 e.V  Niedrh. Sparkasse (Nispa)  Volksbank Rhein-Lippe eG 
      IBAN: DE54352510000000231779 IBAN: DE26356605990603061012 
Ust-ID: DE101/5763/0239    BIC:  WELADED1WES  BIC: GENODED1RL 
 
Vorstand: Heinz-Josef Eckers (Vorst) * Jürgen Erlemann (stellv. Vors.) * Jenny Lohmann (Kass.) * Rolf Kauffmann ((Schriftführer) 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  

Rassegeflügelzuchtverein 1924 Voerde e.V. 
 
zum : …………………………. 

Name:…………………………………………………………..  Vorname:……………………………………………………………… 

Straße/Nr.:……………………………………………………  PLZ/Ort:……………………………………………………………….. 

Tel.-Nr.:…………………………………………………………  Mobil:………………………………………………………………….. 

E-Mail:………………………………………………………….  Geb.-Dat.:…………………………………………………………….. 

Die aktuelle Satzung und Beitragsordnung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ausschließlich für 
Vereinszwecke gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
Den aktuellen Jahresbeitrag von €:……….    werde ich wie folgt bezahlen (bitte ankreuzen und ausfüllen), dabei ist der 
erste Beitrag bei Antragstellung bar zu entrichten 
 

Bar     oder Überweisung     (bis zum 31.10. eines Jahres ohne weitere Aufforderung fällig, Konto siehe unten) 

Lastschrift:                                    (wird in der ersten Hälfte eines Beitragsjahres erfolgen)  

Datum:……………………………………………..  Unterschrift:………………………………………………………………………. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Rassegeflügelzuchtverein 1924 Voerde e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Name des Kontoinhabers:……………………………………… IBAN: DE………………………………………………………………….. 

Ort/Datum:…………………………………………… Unterschrift Kontoinhaber:……………………………………………………………… 
Der Einzug wird jeweils im ersten Halbjahr eines Beitragsjahres erfolgen 
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