
Kleintierfreunde B 236 

Schwabmünchen
seit 1909

Mathäus Bauernfeind Hohlweg 6 

86853 Langerringen

Tel. 08232 5236 

Mail: mathaeus_bauernfeind@t-online.de

Aufnahmeantrag

Der Unterzeichnende beantragt, unter Kenntnis und Anerkennung der Satzung  und die  darin

vorgegebenen Ziele, die Aufnahme in den Kleintierzuchtverein B 236 Schwabmünchen

Vor- und Zuname: _____________________________________________________________

Straße Nr.: ___________________________________________________________________

PLZ Wohnort: ________________________________________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________________________________

Vorherige Vereinzg.____________________________________von-bis_______________

Tel.: _______________________________ Mobil: ________________________________

E-Mail:                                                                       Watts App Gruppe       Ja                      Nein_

_________________________________ ____________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Jugend bis 18 Jahre Aktiv Kaninchen Aktiv Geflügel Fördermitglied

Beitragsfrei 15,00 E 15,00 € 15,00 €

Bitte unbedingt die Sparte ankreuzen

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger: Kleintierfreunde Schwabmünchen

Mathäus Bauernfeind Hohlweg 6 86853 Langerringen 08232 5236

Gläubiger Identnummer: DE 38ZZZ00000318426 

BIC: GENODEF1LST Raiffeisenbank Stauden eG

Ich ermächtigen den Zahlungsempfänger, Kleintierzuchtverein B 236 Schwabmünchen, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich den Verein Kleintierfreunde Schwabmünchen an, die 

auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen.

__________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

__________________________________________________________________________________________
Kreditinstitut:

__________________________________________________________________________________________
BIC IBAN

(Bitte deutlich leserlich ausfüllen! Die IBAN benötigt das Land DE für Deutschland und 

20 Stellen)

___________________________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift


