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Aufnahmeantrag für Mitglieder

Name:_________________     
Vorname:______________

Geboren am:_________________________________________

PLZ: ________
Wohnort:_________________ 
Straße:______________________

Telefon:______________________  
e-mail:__________________________________

Spartenzugehörigkeit:   (bitte ankreuzen)

○Vogelschutz  ○Farb- und Positurkanarien   ○Sittiche/Papageien  ○Wellensittiche  ○Exoten  ○Gesang    ○Passiv

Einverständniserklärung: Der Mitgliedsbeitrag (20 Euro/Jahr) wird ab abgebucht.

Name der Bank:_____________________
Bankleitzahl:____________________

Kontonummer:______________________
Ort:__________________  Datum:___________  Unterschrift:  _________________
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