sy Hlessen
An die KWL 5

Interessengemeinschaft Gallowayziichter e.V. ) *@_’;:7‘5 a_ll oOw a)/

BahnhofsstraRe 13

34633 Ottrau 1G Gallowayztichter e.V.
BEITRITTSERKLARUNG
Name: Vorname:
Postanschrift:
Geburtsdatum: Tel.: Fax.:
E-Mail: Internet:
Farbschlag der Tiere: Herdenname:
BIO: O Ja O Nein
Herdbuch: O Ja O Nein
Direktvermarktung: 0 Ja O Nein

Die Satzung anerkennend erklare ich meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft
Gallowayzuchter e.V. Die Aufnahmegebihr und der jahrliche Mitgliedsbeitrag werden,
auch bei Aufnahme im laufenden Geschaftsjahr, immer in vollem Umfang fallig.

Mit der Veroffentlichung der von mir oben gemachten Angaben in Mitgliederlisten erklare
ich mich einverstanden (Jahresbeitrag 30,00 €).

Ort, Datum Unterschrift

Ein Beitritt ohne SEPA-Lastschriftmandat kann nicht stattgegeben werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die Interessengemeinschaft Gallowayziichter e.V. (IgGz), Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der IgGz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Vor- und Nachname Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN:DE __| BIC:

Ort, Datum Unterschrift



