Zuchtbuch der Rassegefliigelziichter des Landesverbandes Rheinland-Pfalz

www.zb-rheinland-pfalz.de

BDRG

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.
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MITGLIEDSBEITRAG

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrifteinzug: Bar:

Hiermit erméachtige ich das Zuchtbuch Rheinland/Pfalz den Jahresbeitrag in Hohe von Betrag 6 € jahrlich im
Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

KONTONUMMET: ..ottt ettt e v
Bankleitzahl: c....ueceeieiceeieie et
KreditinStituL: .o.veeeecee e

Kontoinhaber: ...

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem Zuchtbuch Rheinland/Pfalz bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem Zuchtbuch Rheinland/Pfalz
keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Monatsende gekindigt
werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahltem Beitragen ist nicht méglich. Der Vorstand vom Zuchtbuch Rheinland/Pfalz behilt sich
das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen.

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