
Rassegeflügelzuchtverein Teisnach und Umgebung 1924 e.V. 
Beitrittserklärung 

 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den RGZV Teisnach und Umgebung 1924 e.V. Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich mich mit der Vereinssatzung sowie den Satzungen und Bestimmungen des Bund Deutscher 
Rassegeflügelzüchter einverstanden! 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für Verwaltungs- und Abrechnungszwecke  
edv-technisch erfasst werden. 
 

Jahresbeitrag:    Senioren  10,00 Euro      Rentner 8, 00 Euro  Jugend: Beitragsfrei 
 
Name, Vorname ________________________________________________  

Straße______________________________PLZ/Wohnort_________________________ 

Geburtsdatum_____________________       

Telefon_______________________  Handy_______________________________ 

E-Mail__________________________________________________ 

Züchter von Rasse ____________________________________________________ 
Ich möchte Infos über das Vereinsgeschehen per       

E-Mail oder         

WhatsApp Gruppe „RGZV Teisnach“    (Es darf gern beides angekreuzt werden) 

erhalten. 

Ort, Datum____________________________  Unterschrift________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Hiermit erteile ich dem Rassegeflügelzuchtverein Teisnach und Umgebung 1924 e. V. die Erlaubnis, 
meine persönlichen Daten sowie Fotos von  Vereinsveranstaltungen des RGZV Teisnach und Umgebung 
1924 e. V., auf denen ich abgebildet bin, auf der vereinseigenen Homepage „rgzv-teisnach“ sowie in einer 
Chronik zu veröffentlichen. 
 

Ort, Datum____________________________  Unterschrift________________________ 
__________________________________________________________________ 

Sepa-Lastschriftmandat: 
 

Hiermit ermächtige ich den Rassegeflügelzuchtverein Teisnach  und Umgebung 1924 e.V. den fälligen 
Jahresbeitrag von meinen Konto mittels  Sepa-Lastschriftmandat abzubuchen. 
Bei Änderung der Bankverbindung ist der Verein unverzüglich darüber in Kenntnis zu setzen. 
 
Kontoinhaber:____________________________________________ 

Kontonummer_____________________Bankleitzahl________________________ 

IBAN:_____________________________________________________________ 

BIC:_______________________________________________________________ 

Name des Kreditinstitutes______________________________________________ 

 

Ort, Datum____________________________  Unterschrift________________________ 
 


