
Aufnahmeantrag 

 

in den 

 

Rassetaubenclub Bremen und Umgebung von 1989 

1.Vors. Harm Boekholt, Im Achterkamp 25a, 28359 Bremen  

Tel. 0421-254547, Fax 0421-2053720, e-mail: harmboe@web.de 

 

 

Hiermit beantrage ich   

      (Name, Vorname) : ____________________________________________________ 

 

                        Straße   ____________________________________________________ 

 

                    PLZ, Ort    ____________________________________________________ 

 

            Geburtsdatum   ___________________ verheiratet seit: ___________________ 

 

          Telefonnummer   ____________________ Fax ____________________________ 

 

                          Emai    ______________________________@____________________ 

    

die Aufnahme in den Rassetaubenclub Bremen und Umgebung von 1989 

 

ab 201 __  als   aktives / passives Mitglied      Jahresbeitrag EU 15.- 

 

   Partnermitglied           Jahresbeitrag EU   5.- 

 

  Jugendmitglied (6-18 Jahre)          Beitragsfrei 

       (zutreffendes ankreuzen) 

 

 

Es werden folgende Rassen gezüchtet: ____________________________________________ 

 

 

Ich bin Preisrichter seit dem Jahr _____ für die Gruppen _____________________________ 

 

Ich habe bereits folgende Ehrungen: 

 

BGRG-Nadel in Silber seit___________  BDRG-Nadel in Gold seit___________ 

  

VDT-Nadel in Silber seit   ___________  VDT-Nadel in Gold seit   ___________ 

 

BDRG-Meister seit _______  

 

Ich bin Mitglied im GZV/RGZV/KTZV ___________________ seit ________ 

 

Weiterhin im GZV/RGZV/KTZV         ___________________ seit  ________ 

  

Der Mitgliedsbeitrag soll von folgendem Konto per SEPA-Mandat eingezogen werden: 

 

 

IBAN  _______________________________________ BIC_________________________ 

 

Evtl. Änderungen der Bankverbindung werde ich mitteilen. 

 

 

 

___________________ , ___________________         ______________________________ 

Ort    Datum      Unterschrift 

 

Bei Jugendlichen Unterschriften der Eltern 

zum Einverständnis:          ________________________________________ 

 

 

 

Bitte Antrag in einem Fensterkuvert an die umseitige Adresse senden. 


