Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 

„Ziegenzuchtvereinigung Mittelfranken e.V.“.

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

Sofern vorh. (Rassen, Anzahl der Tiere mit Geschlecht)

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitragseinzug von folgendem Konto erfolgt:

Konto-Nr.





BLZ

Bankinstitut





Ort

Ort, Datum





Unterschrift

