Vereinigung flir Artenschutz,
Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V.

Mitgliedsantrag Familienmitgliedschaft

Vereinigung fir Artenschutz,
Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V.
Marienthaler StraBe 132

08060 Zwickau

Wir beantragen die Aufnahme als Mitglieder der Vereinigung fir Artenschutz, Vogelhaltung und
Vogelzucht (AZ) e.V. im Rahmen einer Familienmitgliedschaft und bestétigen, dass unten aufgefihrten
Personen bisher aus keinem Vogelverein ausgeschlossen wurden.

Melde- und Wohnanschrift der unten aufgefiihrten Personen:

StraBBe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort
Telefon (Festnetz) (optional)
1. Person
Vorname und Nachname Geburtsdatum
neu Mitgliedsnummer Telefon (Mobil) (optional) E-Mail-Adresse (zur Eingangsbestétigung)
2. Person
Vorname und Nachname Geburtsdatum
neu Mitgliedsnummer Telefon (Mobil) (optional) E-Mail-Adresse (zur Eingangsbestétigung)
3. Person
Vorname und Nachname Geburtsdatum
neu Mitgliedsnummer Telefon (Mobil) (optional) E-Mail-Adresse (zur Eingangsbestétigung)
4. Person
Vorname und Nachname Geburtsdatum
neu Mitgliedsnummer Telefon (Mobil) (optional) E-Mail-Adresse (zur Eingangsbestétigung)
Datum Ort

Unterschriften aller Mitglieder (bei Minderjéhrigen zusatzlich die Unterschriften der Erziehungsberechtigten)

Bitte beachten Sie: Entscheidend fiir das Eintrittsdatum ist der Zeitpunkt des Eingangs lhres Mitgliedsantrags.

Antrage, welche zwischen dem 01. Januar und 31. Mai eingehen, werden riickwirkend zum 01. Januar bearbeitet.
Antrage, welche zwischen dem 01. Juni und 30. November eingehen, werden riickwirkend zum 01. Juli bearbeitet und
Neumitglieder zahlen fiir das erste Kalenderjahr den halben Beitrag. Antrage welche ab dem 01. Dezember eingehen,
werden zum 01. Januar des folgenden Kalenderjahr bearbeitet.

Die Bearbeitung der Mitgliedschaft erfolgt nach Eingang ihres Antrages und der Bezahlung der Mitgliedsbeitrage,
falls uns kein SEPA-Mandat erteilt wurde. Sollen die Beitrage abgebucht werden, wird fiir jedes Familienmitglied

ein eigenes SEPA-Mandat benétigt.



Vereinigung flir Artenschutz,
Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V.

Formular fiir Bankverbindung, Neuerteilung und Anderung

Vereinigung fir Artenschutz,
Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V.
Marienthaler StraBe 132

08060 Zwickau

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87AZV00000344887
Mandatsreferenz:

(wird von uns ausgefillt)

Ich ermé&chtige die Vereinigung fur Artenschutz, Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Vereinigung fur Artenschutz, Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (AZ-Mitglied) AZ-Nummer

Vorname und Nachname (Kontoinhaber, falls abweichend)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum Ort

Unterschrift(en) (Kontoinhaber und AZ-Mitglied, falls abweichend)



Vereinigung flir Artenschutz,
Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V.

Formular fiir Bankverbindung, Neuerteilung und Anderung

Vereinigung fir Artenschutz,
Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V.
Marienthaler StraBe 132

08060 Zwickau

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87AZV00000344887
Mandatsreferenz:

(wird von uns ausgefillt)

Ich ermé&chtige die Vereinigung fur Artenschutz, Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Vereinigung fur Artenschutz, Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (AZ-Mitglied) AZ-Nummer

Vorname und Nachname (Kontoinhaber, falls abweichend)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum Ort

Unterschrift(en) (Kontoinhaber und AZ-Mitglied, falls abweichend)
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