





Stader Schafzuchtverband e.V.


Beitrittserklärung


Ich erkläre meinen Beitritt zum Stader Schafzuchtverband e. V.
Satzungen und Zuchtbuchordnung erhalte ich nach Eingang der 
Beitrittserklärung.

Name:……………………………………………………………………

Ortsteil:………………………………..  Strasse:……………………...

PLZ:……………….  Wohnort:………………………………………....

Kreis:……………………………………………………………………..

Telefon:……………………………….  Fax:…………………………...

Betriebsgröße:…….. ha/Ackerland…………. ha/Grünland ….….ha

Rasse:…………………………….  Anzahl Mutterschafe:……………

Bankeinzugsermächtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresmitgliedsbeitrag abgebucht wird.
Ein Widerruf ist jederzeit möglich. Meine Bankverbindung lautet:

Bank:………………………………………………….BIC:………………………………………………

IBAN:……………………………….

Ort:
Datum

Unterschrift:


…………………………………….



Zuchtbuchführung                  1. Vorsitzender                      Bankverbindung                   Internet
Johannsenstraße 10                   Dr. Helmut Wilke                     Sparkasse Stade                     www.stader-
30159 Hannover                        Stader Str. 4 - Heeslingen        Altes Land                              schafzuchtverband.de
Telefon 0511/36654495              Telefon 04281/3951                BIC: NOLADE21STS 
Telefax 0511/3004386                eMail: dr.wilke@t-online.de     IBAN: DE56 2415 1005 0000 0126 17
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