
 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Geflügelzuchtverein 1926 Neuensorg 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von einem Monat zum Jahresende möglich. 

Kinder und Jugendliche sind bis zum Alter von 18 Jahren vom Beitrag befreit.  
 
 

Der Jahresbeitrag für Erwachsene beträgt derzeit € ________________ 
 

Die Mitgliedschaft soll beginnen am:_____________________________ 
 
 

 
 
 
Name: _____________________________________________Vorname: _____________________________________________________ 
 
 
Straße: ____________________________________________ PLZ / Wohnort: _________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: ______________________________________ eMail: ____________________________@__________________________ 
 
 
Telefon: ___________________________________________ Mobiltelefon: ___________________________________________________ 
 
 
Ich züchte: ______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich möchte züchten: _______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
Hinweis zur seit dem 25.05.2018 gültigen DSGVO: Jedes Mitglied des GZV 1926 Neuensorg hat das Recht, mit formlosem Antrag und ohne 
Begründung von einem Verantwortlichen Auskunft über seine dort gespeicherten personenbezogene Daten zu verlangen. Verantwortlicher 
ist jeweils der 1. Vorstand des Vereins. Das Mitglied hat das Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung seiner 
Daten. Die Löschung ist jedoch frühestens nach Beendigung der Mitgliedschaft möglich. 
 
 
 

 

                                                            
 

Geflügelzuchtverein  
1926 Neuensorg  
 
1. Vorstand 
Norbert Wittmann 
Forststr. 4 
 
96279 Weidhausen 
 
Tel.        09562 / 989072 
Mobil    0173 / 8814298 
EMail    norbert-schabo@web.de 
 



SEPA-Basislastschrift-Mandat 
(Mit Widerspruchsrecht) 

 

 
 
Das Lastschrifteinzugsverfahren (SEPA-Basislastschriftverfahren) ist für beide Seiten einfach und bequem 
und spart Verwaltungskosten. Mit SEPA (Single Euro Payments Area) wird der Zahlungsverkehr in Europa 
einheitlich, einfach und transparent. Zur SEPA gehören insgesamt 32 Staaten: die 27 EU-Länder, die drei 
EWR-Staaten, sowie Monaco und die Schweiz. Wir buchen Ihren Jahres-Mitgliedsbeitrag im Februar eines 
jeden Jahres von Ihrem Konto ab. 
 
 
 
SEPA-Basislastschrift-Mandat 
 
Mit der Unterzeichnung dieses Mandats ermächtigen Sie den Geflügelzuchtverein 1926 Neuensorg 
(Zahlungsempfänger), Instruktionen an Ihr Finanzinstitut zu senden, um Ihr Konto mit Lastschrift zu belasten. 
Zugleich weisen Sie Ihr Finanzinstitut an, Ihr Konto gemäß den Instruktionen des Zahlungsempfängers zu 
belasten. Sie haben gegenüber Ihrem Finanzinstitut, gemäß den mit ihm vereinbarten Bedingungen, ein 
Recht auf Rückerstattung des belasteten Betrages. Eine Rückerstattung muss innerhalb von acht Wochen 
seit der Belastung Ihres Kontos verlangt werden. 
 
Bei SEPA werden nur noch IBAN und BIC verwendet und nicht mehr Kontonummer und Bankleitzahl. Bitte 
geben Sie IBAN und BIC an. Sie finden IBAN und BIC auf Ihren Kontoauszügen. Bitte vollständig ausfüllen: 
 
 
Name Kontoinhaber: 

                                           

 
Kontonummer (IBAN): 

 

 
Finanzinstitut Name: 

 

 
BIC: 

 

 
Zahlungsart: 

 
Wiederkehrende Zahlung 

 
 
 
 
 
-------------------------------------------------------         -----------------------------------------------------------------------------------
- 
Ort, Datum               Unterschrift(en) 
 
Bitte das vollständig ausgefüllte SEPA-Basislastschriftmandat an die oben erwähnte Adresse des 
Geflügelzuchtvereins 1926 Neuensorg einsenden oder persönlich weitergeben. 
 
Hinweis: Ein Merkblatt über Ihre Rechte zum obigen Mandat können Sie von Ihrem Finanzinstitut erhalten.  
 

Zahlungspflichtiger:  
 
 
Familienname ....................................................... 
 
 
Vorname ............................................................... 
 
 
Straße ................................................................... 
 
 
PLZ ....................................................................... 
 
 
Wohnort ................................................................ 

Zahlungsempfänger: 
 
Geflügelzuchtverein 1926 Neuensorg 
Forststr. 4 
96279 Weidhausen 
Telefon: 09562 / 989072 
EMail: info@gzvneuensorg.de 
 
Identifikationsnummer des Geflügelzuchtvereins: 
DE 73ZZZ00000097886  
 
 
 
Mandatsreferenz*: ................................................ 
* Vom Zahlungsempfänger auszufüllen 


