
RASSEGEFLÜGEL – UND KANINCHENZUCHTVEREIN W915 FRECKENHORST e.V. 
angeschlossen an die Landesverbände der Rassegeflügel – und Kaninchenzüchter Westf.- Lippe e.V. 

unter den Dachverbänden BDRG e.V. und ZDRK e.V. 
   

1.Vorsitzender    Willi Kiskemper    Westkirchener-Str.31   48231 Freckenhorst    Tel.: 02581 / 45062 

2.Vorsitzender    Reinhard Bruns      Am Ahmerkamp 13   48231 Freckenhorst    Tel.:02581 / 787434 

1.Schriftführerin Corina Dust Kapellenstr.36 59320 Enniger Mail: corina@dustonline.de Tel.: 0151/50518067  

 

Bankverbindung: Sparkasse Münsterland Ost Konto.Nr.:  0003 149 622 (BLZ 400 501 50) 

                                                      IBAN: DE50400501500003149622   BIC: WELADED1MST 
 

 

Beitrittserklärung zum Rassegeflügel- & Kaninchenzuchtverein W915 Freckenhorst e.V. 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Rassegeflügel- & Kaninchenzuchtverein W915 

Freckenhorst e.V. 
 

Name: __________________________    Vorname: __________________________ 

 

Straße/Nr.: ___________________ ___    PLZ/Ort: __________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________    Telefon: ___________________________ 

 

E-Mail: __________________________    Handy: ____________________________ 

Geflügelzüchter:□  Geflügelhalter:□  Kaninchenzüchter:□                          Passiv: □ 

Doppelmitgliedschaft (Geflügel+Kaninchen): □   Jugend Geflügel:□  Jugend Kaninchen:□ 
   

______________________________  _______________________________ 

Datum und Unterschrift  Bei Minderjährigen: Unterschrift der       

Erziehungsberechtigten 
 

 

 

 

Sepa-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

 

Ich/Wir ermächtigen den Rassegeflügel- & Kaninchenzuchtverein W915 Freckenhorst e.V. , 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 

mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Beiträge:  

Aktive Mitglieder 15,00 Euro, Passive Mitglieder 10,00 Euro, Jugendliche 6,00 Euro, Doppelmitglieder 20,00 Euro 

 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000260190 
 

Name + Anschrift Kontoinhaber:______________________________________________ 
 

 ______________________________________________ 

IBAN: DE_______________________________________________________________ 
 

BIC:______________________ 
 

Ort/Datum: ______________________  Unterschrift Kontoinhaber: _________________ 


