
   AZ-Ortsgruppe Hage, ein Vogelzuchtverein. 
 

Postanschrift:  Heinz Bloch, OG-Vorsitzender, Bedmor 10 a, 26506 Norden  04931-12166 
   bloch-heinz@t-online.de 

 

Aufnahmeantrag 
 

  Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied der AZ – OG Hage und bestätige hiermit, daß ich 
bisher aus keinem Vogelzuchtverein ausgeschlossen wurde. 
 

___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 

________________________________        ________    _____________________________ 
Straße , Hausnummer                                                           PLZ          Wohnort 
 

Geburtsdatum:   ____________                                        Beruf:    ______________________ 
 

Eintritt zum:      ____________         Beitrag durch Bankeinzug:   
 

_________________________ , den ________________ 
Wohnort                                                     Datum 
 
 
 
 

_______________________________________ 
Unterschrift 
 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

Hiermit ermächtige ich sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 

___________________________________________________________________________ 
Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos von der 
 
Bank:   _______________________________________________ 
   
BIC:     _______________________________________________ 
 
IBAN:  _______________________________________________          durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Zahlung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
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