
Rassegeflügelzuchtverein Robert Oettel Oelde 01 e.V. 
 

1. Vors.: Gerd Voß, Johannesstr. 18, 59302 Oelde   Tel.: 02522 / 1847  Fax: 03212 212 1847 

Ich möchte ab dem_____________ Mitglied des 

Rassegeflügelzuchtverein “Robert Oettel Oelde 01“ e.V. werden 

 
___________________________________________   __________________ 
Name          Geb.-Datum 
 
         
_________________________________________________________   ________________________ 
Vorname:          Heirats-Datum 
 
 
_________________________________________________________   ________________________ 
Strasse          Tel.: 
 
 
 ________________________________________________________   ________________________ 
PLZ/Ort          Mobil: 
 
 
_________________________________________________________   ________________________ 
Mitglied im Ortsverein:        seit: 
 
 
_________________________________________________________   ________________________ 
Preisrichter seit:          Gruppen:  
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Züchter von: Rasse/Farbe 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
===================================================================================================HP= 

 

Rassegeflügelzuchtverein Robert Oettel Oelde 01 e.V. 

 
 
_________________________________________________________   ________________________ 
Name und Vorname        PLZ 
 
 
_________________________________________________________   ________________________ 
Straße und Hausnummer        Wohnort 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns jeweils zu entrichtende Beiträge bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres  
 
 
_________________________________________________ 
BIC 
 
 
bei der ___________________________________________            _______________________________ 
            Name und Ort des Kreditinstitutes              IBAN    einzuziehen. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
__________________________________                                 ____________________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift des Mitgliedes 

Aufnahmeerklärung 


