
 IBAN: DE42670505050073287014 BIC: MANSDE66XXX  Sparkasse Rhein Neckar Nord 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den 

Rassegeflügelzuchtverein „ Ornis 1896 „ e.V. Weinheim 
 

Ab dem:  
 

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 20,00 Euro/Jahr werde ich 
Mit untenstehendem SEPA-Lastschriftmandat entrichten. 

Die Satzungen des Vereins sowie die DSVGO erkenne ich an. 
 

Name:  
 

Geburtsdatum: 
 

Straße: 
 

Wohnort: 
 

Telefon: 
 
Mitglied im Verein/SV: 

 
Registriernummer Veterinäramt: 
                                    (Falls vorhanden) 

 
E-Mail-Adresse: 

 
 
     Datum   Unterschrift (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 

 
Rassegeflügelzuchtverein „Ornis 1896“ e.V. Weinheim 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE49ZZZ00000262927 
Mandatsreferenz:   wird mit erster Notifikation mitgeteilt 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Rassegeflügelzuchtverein „Ornis 1896“ e.V. Weinheim., Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Rassegeflügelzuchtverein „Ornis 1896“ e.V. Weinheim 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
_____________________________                        _____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)                                Straße und Hausnummer 
                                                                                     
_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


	Kontoinhaber: 
	Hausnummer: 
	Ort: 
	BIC: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	E: 
	E1: 
	N: 
	u: 
	nd: 
	IC: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	Unterschrift: 
	s: 
	dem: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Wohnort: 
	SV: 
	Telefon: 
	Datum: 
	Vertreter: 
	Adresse: 
	Veterinäramt: 


