
Beitrittserklärung
Ich Unterzeichnender,

Vorname :  _______________________    Name : ______________________________________

Straße : _________________________     Plz. Ort: _____________________________________

Geb. – Datum: ____________________    Geheiratet: ___________________________________

Tel- Nr. :  ________________________     Fax-Nr. o. Email : ______________________________

erkläre hiermit meinen Beitritt zum Club der Brünner-Kröpfer-Züchter von 1910 

ab dem folgendem Datum: _  __.__  _. 20_  _.

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit :

15 € für Erwachsene     bzw.   5 €  für Jugendliche unter 18 Jahren, oder für Partner von Mitgliedern  

 kann von meinem BIC-Code.: ________________________   Bank:____________________________

IBAN: ________________________________________________  abgebucht werden. 
 wird von mir nach Eingang der jeweiligen Zahlungsaufforderung überwiesen 

(nur in Ausnahmen und bei ausländischen Zuchtfreunden)

   Es bestehen im Club der Brünner-Kröpfer-Züchter von 1910  folgende Bezirksgruppen:

Bayern,  Süd-West,  Hessen,  Mitte,  Sachsen,  Thüringen,  West,  Nord,

Ich möchte auch Mitglied in der Bezirksgruppe  ___________________des Clubs werden.

Ich bin Preisrichter seit: _______________ für folgende Gruppen  _______________________

Landesverband : ______________________  Ortsverein : _____________________________

Bezirksverband / Kreisverband : __________________________________________________

Ich habe folgende Ehrungen erhalten:
VDT- Ehrungen : BDRG- Ehrungen :
Silberne - Nadel  am  : ____________ Silberne - Nadel  am : ____________
Goldene - Nadel  am  : ____________ Goldene - Nadel  am : ____________
Meister - Nadel  am  : ____________ Meister - Nadel  am : ____________
LV- Ehrungen : SZG- Ehrungen :
Silberne - Nadel  am  : ____________ Silberne - Nadel  am  : ____________
Goldene - Nadel  am  : ____________ Goldene - Nadel  am  : ____________
Meister - Nadel  am  : ____________

Ich züchte Brünner Kröpfer in folgenden Farbenschlägen:  ___________________________
______________________________________________________________

Datum : _____________            Unterschrift : ___________________________

      Bitte an den Kassier:      Michael Aubera, Heerstr. 54,  44579 Castrop-Rauxel      senden!           
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