
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

 
Rasse- und Ziergeflügel- 
Zuchtverein Sittensen und Umgebung (RGZV Sittensen) 
 
 
Ich       ……………………………………………………        ……………………………………… 
 Name             Vorname  
 
………………….. ………………………………………… ……………………….   …… 
PLZ   Wohnort     Straße        Nr. 
 
…………………………………….  ……………………. 
Telefonnummer    Geburtsdatum 
 
…………………………………………….. 
E-mail 
 
beantrage die Aufnahme in den Rasse- und Ziergeflügel Zuchtverein Sittensen und Umgebung. 
Ich verpflichte mich, die Satzung zu befolgen und den Jahresbeitrag im jeweiligen Januar des 
Jahres zu bezahlen. 
 
Volksbank im Elbe-Weser-Dreieck DE83 2926 5747 7416 8606 00 
 
Folgende Rassen züchte ich: 
 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
 
Ort:  ……………………….. 
 
Datum:  ………………………. 
 
 
      
 
     Unterschrift: …………………………... 
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