
Beitrittserklärung vom RGZV Mölln-Breitenfelde 

Name  :_____________________________________ 

Straße  :_____________________________________ 

PLZ, Ort :_____________________________________ 

Telefon/Handy:_____________________________________ WhatsApp Gruppe:  Ja    Nein 

Geburtsdatum :_____________________ E-Mail:_________________________________ 

 

Ich züchte/halte folgende Rasse/n:______________________________________________ 

In folgenden Farbschlägen:____________________________________________________ 

 

o Aktives Mitglied - Jahresbeitrag 20,00€ (Teilnahme an 3 Vereinspflichtveranstaltungen) 

o Passives Mitglied - Jahresbeitrag 40,00€  

o Jugendabteilung bis 18 Jahre - kostenfrei  Entsprechendes bitte ankreuzen 

 

Der Jahresbeitrag wird zum Jahresanfang per SEPA- Lastschrift Mandat eingezogen. Der 

Antragsteller bekommt das entsprechende Formular auf einer Monatsversammlung 

überreicht, bei der er sich persönlich vorzustellen hat. 

Mit meiner Unterschrift und dem Beitritt in den RGZV Mölln-Breitenfelde erlaube ich, dass 

meine Daten für Vereinszwecke genutzt werden dürfen. 

 

_____________________________   ___________________________ 

       Unterschrift (Antragsteller/-in)          Ort, Datum 

 

 

Vorstand hat zugestimmt am ___________________. (Wird vom Vorstand ausgefüllt) 


