
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße und Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PLZ und Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mitglied im Ortsverein: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bezirksverband: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Rasse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Farbenschlag: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Gruppe auswählen: a) Groß- und Wassergeflügel, Hühner, Zwerghühner
Gruppe 1 O nur Durchschnittskontrolle
Gruppe 2 O saisonmäßige Fallnestkontrolle mit Zuchtbuchführung
Gruppe 3 O ganzjährige Fallnestkontrolle mit Zuchtbuchführung

b) Tauben, Ziergeflügel
ein Zuchtbuch für Tauben/Ziergeflügel

Gruppe 3 O 20 Paare
Jahresbeitrag: 10,- Euro für erste Zucht, je 5,- Euro für weitere Zuchten,

Jugend halber Beitrag.
Bei Groß- und Wassergeflügel, Hühner, Zwerghühner je Farbenschlag eine Zucht.
Bei Tauben zählen alle Farbenschläge einer Rasse zu einer Zucht.
Bei Ziergeflügel alle Arten einer Abteilung zu einer Zucht.
Ich verpflichte mich, die Aufschreibungen pünktlich an die Geschäftsstelle zu senden.
Die Mitgliedschaft beginnt mit Eingang des Jahresbeitrages!

Züchterverzeichnis: Veröffentlichung im Züchterverzeichnis des VBR: O Ja O Nein
Bankverbindung: RV-Bank Miltenberg, BLZ: 796 900 00, Konto: 100 46 18 65

Ab 2014: IBAN: DE17 7969 0000 0100 4618 65, BIC: GENODEF1MIL
Gläubiger-Ident-Nr.: DE33ZZZ00000441695

Zahlungsweise: Bitte wählen Sie Ihre Zahlungsweise aus:
O Überweisung O Einzugsermächtigung

Einzugsermächtigung: Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:
Zuchtbuch Bayern im VBR, Michaela & Heike Huber,
Alzenauer Str. 7, 63776 Niedersteinbach
Name und Anschrift des Kontoinhabers:
(falls von obigen Angaben abweichend)

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Straße und Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PLZ und Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszah-
lungen bei der Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgenden Kontos durch Lastschrift ein-
zuziehen.

IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BIC: . . . . . . . . . . . . . . .

Datum: . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Aufnahme-Antrag für die Mitgliedschaft im Zuchtbuch Bayern
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