Landesverband Thitvinger Schajiiichter ¢,

Stotternheimer Stralle 19, 99087 Erfurt
Tel.: (0361) 74 98 07 0, Mobiltelefon: (0151) 70 10 33 28, Fax: (0361) 74 98 07 18
E-Mail: lv@thueringer-schafzucht.de, Homepage: www.thueringer-schafzucht.de

Beitrittserklarung

Name, Vorname StralRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort geboren am
Telefonnummer Mobiltelefonnummer
Faxnummer E-Mail

Anzahl Mutterschafe Rasse(n)

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Landesverband Thuringer Schafziichter e. V.
Ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung an und ich verpflichte mich entsprechend des
Wortlautes zu handeln.

Die jahrliche Zahlung des Mitgliedsbeitrages wunsche ich mittels

Lastschrift Uberweisung

Ort, Datum Unterschrift

Bei_Zahlung mittels Lastschrift: Hiermit ermdachtige ich den Landesverband Thiringer
Schafzichter e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesverband Thiringer Schafziichter e. V. ge-
zogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

IBAN BIC
Bankinstitut Kontoinhaber
Ort, Datum Unterschrift

Volkshank Thiringen Mitte eG - IBAN: DE93 8409 4814 5500 1149 52 BIC: GENODEF1SHL
Steuer-Nr.: 151/143/50548



