
Zuchtverband f. obb. Alpenfleckvieh Miesbach e.V. 
Zuchtverband 1, 83714 Miesbach  Fax: 08025  2808  39 

_    ___ Beitrittserklärung      
 

Jungzüchtervereinigung  Jungzüchtervereinigung  Jungzüchtervereinigung 
              MB-TEG    TÖL-WOR     RO 

 
 
 

Name: ____________________________________________________ 
 
 
Vorname: ____________________________________________________ 
 
 
Straße: ____________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort: ____________________________________________________ 
 
 
Geb.datum: ____________________________________________________ 
 
 
Handy: ____________________________________________________ 
 
 
E-Mail: ____________________________________________________ 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Mitgliedschaft und jeweils gültige Satzung der 
Jungzüchtervereinigung an. 
 
 
_____________________________  _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit erteile ich der jeweiligen Jungzüchtervereinigung die Vollmacht, von meinem Konto 
 
IBAN: _________________________________   BIC: _____________________ 
 
 
Bank: ___________________________________________ 
 
den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
_____________________________  _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


