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SV der Voorburger Schildkröpfer-Züchter 
Deutschlands gegr. 1971

Aufnahmeantrag

Name :_______________________Vorname:__________________________
Straße :________________________________________________________
_
PLZ :_____________ORT:_________________________________________
_
Telefon-Nr.:__________________________ Fax-Nr.:_____________________
Handy-Nr.:_________________E-mail.:_______________________________
Geb.-Datum :_______.____._______Verheiratet seit:________.______._______
Landesverband:_________________Kreisverband :______________________
Ortsverein:_____________________________________________________
Gezüchtete Farbenschläge:_________________________________________
Preisrichter seit:____________________ für Gruppe(n):___________________
______________________________________________________________
in der PV :______________________________________________________
<LV-Ehrung>				    <BDRG-Ehrung>
Silberne Nadel am:______________ 	 Silberne Nadel am:______________
Goldene Nadel am:______________	 Goldene Nadel am:______________
Meister Nadel am:_______________ 	 Meister Nadel am:_______________
<VDT-Ehrung>
Silberne Nadel am:_______________
Goldene Nadel am:_______________
_
Meister Nadel am:________________

Anmeldung bitte an:
SV der Voorburger-Schildkröpfer-Züchter Deutschlands gegr. 1971
z.Hd. Herrn Michael Niedermeier, Johannesbuckel 14a, 94431 Pilsting

_______________________________________
Datum, Unterschrift
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Ermächtigung zum Einzug von  
Forderungen durch Lastschrift

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

____________________________________________________________

____________________________________________________________
Bitte senden an:
SV der Voorburger-Schildkröpfer-Züchter Deutschlands gegr. 1971
z.Hd. Herrn Michael Niedermeier, Johannesbuckel 14a, 94431 Pilsting

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Jahresbeitrag (Senioren 16,- EUR /Jugend 2,- EUR) bei Fälligkeit zu Lasten meines/
unseres Kontos mit der

Kto-Nr / BIC:.__________________________________________________

BLZ / IBAN:___________________________________________________ 

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

____________________________________________________________

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Datum:_________________

Unterschrift:__________________________________________


