
 

Liebe Tierfreunde, sehr geehrte 
Züchterfreunde/innen! 

Werden Sie Mitglied im 
Sonderverein der Laufentenzüchter 
Deutschlands e.V. 

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Sonderverein der Laufentenzüchter 
Deutschlands e.V. 

zum Jahresbeitrag von 20,00 €. 

Kontakt: 

1. Vorsitzender: 

Jörg Schnell 
Raingasse 7 
35085 Ebsdorfergrund 
Tel. 0151/67822459 
E-Mail schnell.j@hotmail.com 

Website:            Mitgliedsantrag: 

Mitgliedsantrag 

Name: _________________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Straße: _________________________________ 

Wohnort: _______________________________ 

Postleitzahl: ____________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

Telefon: ________________________________ 

E-Mail: _________________________________ 

Mitglied im RGZV: _______________________ 

Preisrichter: ☐Ja ☐Nein 

Ich züchte folgende Farbenschläge: 
________________________________________ 
________________________________________ 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die 
Satzungen, Ordnungen und Beiträge als 
verbindlich an. Mit der Speicherung, 
Übermittlung und der Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen 
des Datenschutzgesetzes, bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die 
Möglichkeit vom Verein Auskunft über diese 
Daten zu erhalten. 

 

Datum: ________________________________ 

Unterschrift: ___________________________ 

Sepa Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger 
Sonderverein der Laufentenzüchter 
Deutschlands e.V. Beitragszahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Sonderverein der 
Laufentenzüchter Deutschlands e.V. auf 
mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Name: _________________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Straße: _________________________________ 

Wohnort: _______________________________ 

Postleitzahl: ____________________________ 

IBAN: __________________________________ 

BIC: ___________________________________ 
 

Datum: _________________________________ 
 
Unterschrift: ____________________________ 

 

mailto:schnell.j@hotmail.com

