
Sonderverein der Startaubenzüchter 

 

_____________________________________________________ 

Mitglied im Verband Deutscher Taubenzüchter 
 

 
 
 

Beitrittserklärung 
            
 
 
Name:  ...................................................                Vorname:  ….......................................... 
 
Geb. am: ….........................                                    in:  ….................................. 
 
Wohnort:  …..........    .........................................     Straße:  …............................................... 
 
Telefon:  …...........................................                   Eintritt in der SV ab:  ….......................... 
 
Mitglied im Ortsverein:  ….................................      seit:  …............................. 
 
Kreisverband:  ….............................................. 
 
weitere Mitgliedschaft in SV oder anderen Taubenvereinen:  …............................................ 
 
 
Ehrungen mit Datum des Erhalts:  …...................................................................................... 
 
Züchter folgender Rassen:  …................................................................................................ 
 
 
Beitrittserklärung bitte an:    1. Vorsitzenden Wolfgang Apel, Wartberg 11, 
    99735 Werther OT. Großwechsungen 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den SV der Startaubenzüchter gegr. 1937, den von mir zu 

entrichtenden Jahresbeitrag von derzeit 18,00 € mittels folgender Bankverbindung 

einzuziehen: 

 

– Bitte in Druckbuchstaben! – 

 

 



Name    ......................................................................................................... 

 

 

Kontonummer     IBAN:  ........................................................................... 

Bankleitzahl           BIC:  .............................................................................. 

Kreditinstitut ............................................................................................ 

 

 

 

.......................................................... ....................................................... 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

Zur Information: 

 
Wir bitten zur Erleichterung der Beitragskassierung uns obige Einzugsermächtigung zu    

erteilen. 

 
Bitte an folgende Adresse senden: 

 

 

Siegfried Lang 

Seifenweg 22 

08321 Zschorlau   
Tel.: 03771 3130841 

Mail: winter1953@online.de 

 
Ich leite Ihre Anmeldung an den Vorsitzenden weiter. 
 

 

….......................................................................................... 

 

neue Kontonummer unseres SV: 

 
Sonderverein der Startaubenzüchter, gegründet 1937 
IBAN:  DE25 8705 4000 0725 0716 13 

BIC:  WELADED1STB      
Bank:  Erzgebirgssparkasse 
 

 

 
 

 
 
 
 



 
 


