
Beitrittserklärung  
 
in das Zuchtbuch des Landesverbandes Badischer Rassegeflügelzüchter e.V. 
unter ausdrücklicher Anerkennung der gültigen LV- und BDRG Satzungen. 
 
Vor- / Nachname: __________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________ 
 
PLZ: _________________  Wohnort: __________________________________ 
 
Tel.: _______________________  Mobil Tel.: ___________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________ Eintrittsdatum: __________________ 
 
 
 □  Ich bin aktiver Züchter      □ Ich bin passiver Förderer der Rassegeflügelzüchter 
 
Ich züchte folgende Rassen: __________________________________________ 
 
______________________ ____________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
…............................................................................................................................................ 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments 

 
Zahlungsempfänger (Gläubiger)    Kontoinhaber 
Zuchtbuch Baden      _____________________________________ 
        Anrede, Vorname, Nachname 
DE29 6709 0000 0015 0755 03    ______________________________________ 
Gläubiger-Identifikationsnummer     Straße 
        _______________________________________ 
        PLZ / Ort 
        _______________________________________ 
        Fälligkeit 
 
Sepa-Lastschriftsmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Gläubiger auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / 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. Durch die Nichteinlösung von Lastschriften 
entstehende Kosten/Gebühren gehen zu meinen/unseren Lasten. 
 
______________________________              ________________________________ 
Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts  BIC 
 

IBAN: DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 
_________________________ _________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 


