
Rassegeflügelzuchtverein Telgte und Umgebung e.V. 

RGZV Telgte u. Umgebung e.V., Loburg 39, 48346 Ostbevern 

1. Vorsitzender Klaus Haverkamp
Loburg 39 . 48346 Ostbevern 

Tel. 02532 – 964560 
www.rgzv-telgte.de . info@rgzv-telgte.de 

Vereinigte Volksbank Münster eG 
IBAN DE22 4036 1906 3502 9110 00 

BIC GENODEM1IBB 

Sparkasse Münsterland Ost 
IBAN DE68 4005 0150 0034 4005 64 

BIC WELADED1MST

An den 
RGZV Telgte und Umgebung e.V. 
Herrn Klaus Haverkamp 
Loburg 39 

48346 Ostbevern 

Aufnahmeantrag  

Ich beantrage die Aufnahme in den RGZV Telgte und Umgebung von 1910 e.V. 

Anrede/Titel - Name - Vorname 
_____________   _____________________________   ___________________________ 
Straße, Nr _________________________________________    _____________ 
PLZ  Ort _______________  ________________________________________ 
Geb.-datum ______.______.____________ 
Telefon ___________________________________________________ 
e-mail  ___________________________________________________ 

Bitte ankreuzen: 
Sind Sie bereits Mitglied in einem anderen, dem BDRG angehörenden Verein? 

Nein  wenn ja, in welchem ________________________________________ 

Besitzen Sie bereits Auszeichnungen des BDRG? 

Nein  wenn ja, welche ________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

Per Datum der Antragstellung erlange ich die “vorläufige Mitgliedschaft” mit allen 
Rechten und Pflichten. Die endgültige Mitgliedschaft tritt nach Bestätigung auf der 
nächsten Jahreshauptversammlung in Kraft. Die Vereinssatzung erkenne ich an. 
Ich ermächtige den Verein, den jeweils gültigen Jahresbeitrag von meinem Konto 
abzubuchen. Der erste Jahresbeitrag wird für das Jahr der Antragstellung sofort in 
voller Höhe fällig. 

Bank ________________________________________________________ 
IBAN ________________________________________________________ 
BIC ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
Datum   Ort     Unterschrift: 


