
 

  

Landes-Schafzuchtverband Weser-Ems e.V. 

 
 
 
 
  Absender: 
 

Landes-Schafzuchtverband    
Weser-Ems e.V.   Name, Vorname 

Mars-la-Tour-Str. 6    

  Geburtsdatum 

26121 Oldenburg    

  Ortsteil 

    

  Strasse, Haus-Nr. 

    

 PLZ, Ort +                                    1. Teil des Autokennzeichens (z.B. OL) 

    

 Tel: Privat und Dienstlich 

    
 Handy 

    
 Fax 

    

 E-mail 

Beitrittserklärung zum Landes-Schafzuchtverband Wes er-Ems e.V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Landes-Schafzuchtverband Weser-Ems e.V. und bin bereit 

mich satzungsgemäß zu verhalten.  

    
Veterinär-Betriebs-Nr.  Rasse:  

    
Zahl der Mutterschafe:  Zahl der Böcke: 

Herdbuchzucht: � *  Gebrauchsschafhaltung: � * 
 
 
    
Ort, Datum  Unterschrift 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, zu Lasten meines Kontos bei der: 

  
Bank 

    
Bankleitzahl  Konto-Nr. 

�  den Jahresbeitrag und andere Rechnungsbeträge per Lastschrift einzuziehen. 

 

 
    
Ort, Datum  Unterschrift 


