
 

Ich bitte um Aufnahme in das Zuchtbuch des Landesverbandes Rheinland/Pfalz und verpflichte mich, die 

Richtlinien und die Satzungen genau zu befolgen, sowie den Jahresbeitrag zu zahlen. 

 

PERSONENDATEN 

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

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

Tel.: …………………………………………………………….    Fax: …………………………………………………… 

Email: ………………………………………………………………………………………….. 

Ortsverein: ………………………………………………….    KV / BV : ……………………………………………. 

Geb. am : ……………………………………………………    verheiratet:          JA / Nein 

Ich züchte folgende Rassen: ………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

MITGLIEDSBEITRAG 

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):   Lastschrifteinzug:   Bar:          

Hiermit ermächtige ich das Zuchtbuch Rheinland/Pfalz den Jahresbeitrag in Höhe von Betrag 6 € jährlich im 

Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen: 

Kontonummer: …………………………………………………. 

Bankleitzahl: ……………………………………………………… 

Kreditinstitut: ……………………………………………………. 

Kontoinhaber: …………………………………………………… 

 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber    Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 

Mit dieser Erklärung trete ich dem Zuchtbuch Rheinland/Pfalz bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem Zuchtbuch Rheinland/Pfalz 

keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit  zum Monatsende gekündigt 

werden. Eine Rückerstattung von bereits gezahltem Beitragen ist nicht möglich. Der Vorstand vom Zuchtbuch Rheinland/Pfalz behält sich 

das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. 

 

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	Tel: 
	Fax: 
	Email: 
	Ortsverein: 
	KV  BV: 
	Geb am: 
	Ich züchte folgende Rassen 1: 
	Ich züchte folgende Rassen 2: 
	Kontonummer: 
	Bankleitzahl: 
	Kreditinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Kontoinhaber: 
	Kontoinhaber Druckbuchstaben: 
	Ort Datum Unterschrift Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


