
                      Beitrittserklärung 

 
Hiermit trete ich der Arbeitsgemeinschaft Krainer Steinschaf 

als aktives Mitglied bei: 

 

Vorname:   ................................................................. 

 

Name:   ................................................................. 

 

Straße:   ................................................................. 

 

PLZ/ Ort:   ................................................................. 

 

Tel.:    …………………………………………. 

 

Geb.-Datum:  ................................................................. 

 

 

_________________, den _________          ___________________ 
             ( Ort )                                   ( Datum )                                ( Unterschrift ) 

 

 

Aufgenommen:  __________  _____________________ 
                                         ( Datum )           ( Unterschrift ) 

 

 

 

                      Einzugsermächtigung: 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

15.- Euro für die Arbeitsgemeinschaft Krainer Steinschaf jährlich 

von meinem Konto abgebucht wird. 

 

Bankinstitut:  .................................................................... 

 

Bankleitzahl:  .................................................................... 

 

Kontonummer:  .................................................................... 

 

________________, den  __________         ___________________ 
             ( Ort )     ( Datum )     ( Unterschrift ) 



 
Bitte komplett ausfüllen und senden an:  

 

Roland Weber 

Ziegelholzweg 16 

87471 Durach 
 

 

 

 

 


