
 Verein der Vogelzüchter und -liebhaber Kanaria 1883 Oelsnitz/E e.V.  

 

 
 

Mitgliedsantrag 
 

Verein der Vogelzüchter und -liebhaber  
Kanaria 1883 Oelsnitz/E e.V. 

 
 

Hiermit beantragte ich die Mitgliedschaft (mit Mitgliedsbeitrag 5,00€ / Jahr, Jugend 2,50€ / Jahr)  
im Verein der Vogelzüchter und -liebhaber Kanaria 1883 Oelsnitz/E. e.V. 
 
 
Name:  ________________________ Vorname: ___________________________ 
 
Straße: _____________________________________  Haus-Nr.: ______________ 
 
PLZ: ______________  Wohnort: ________________________________________ 
 
Geb. am (TT/MM/JJJJ): __________/___________/________________  □ Jugend 
 
Telefon: ________________/________________________ 
 
Handy: _________________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________ 
 
Webseite: _________________________________________________________ 
 
Mitgliedschaft ab (JJJJ): __________ 
 
 
 
Ich möchte gleichzeitig Mitglied im SKV/DKB (Dachverband) werden  □ ja  /  □ nein 
(62,00 € / Jahr incl. mtl. Fachzeitschrift der Vogelfreund, Jugend 23,50€ / Jahr) 
 
Ich möchte gleichzeitig Mitglied NUR im SKV (Landesverband) werden  □ ja  /  □ nein 
(17,00 € / Jahr, Jugend 2,50 €)    
 
Einer Veröffentlichung meiner Daten auf der HP des Vereines stimme ich zu. 
(nur Name, Wohnort, Telefon, Mail)      □ ja  /  □ nein  
 
 
 
 
_______________________________  ________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 



 Verein der Vogelzüchter und -liebhaber Kanaria 1883 Oelsnitz/E e.V.  

 

 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von 

Forderungen durch Lastschriften 
 

Verein der Vogelzüchter und -liebhaber  
Kanaria 1883 Oelsnitz/E e.V. 

 
 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Name und Anschrift des Kontoinhabers 

Verein der Vogelzüchter und -liebhaber  
Kanaria 1883 Oelsnitz/E e.V. 
 

Vorsitzender 
Herr Sven Pukat 
Puschmannstr. 8b 
09394 Hohndorf 

 

 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
Beiträge des Vereins bei Fälligkeit zu Lasten meiner/unseres Kontos mit 
 

IBAN: __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
 

BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   
 

bei Bank/Kreditinstitut: ___________________________________________________ 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zu Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
 
_______________________________  _________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift(en) 
 


