
  

1.Vorsitzender: Alfred Bronisch  A.-Dürer-Str. 5  03044 Cottbus                 

E-Mail:  a.bronisch@gmx.de  Tel.: 0355 873506  o. 0170 3223852   Fax: 0355 873527                               

Bankverbindung:  DE84180626780006138209       BIC: GENODEF1FWA 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 

S e r a m a-F r e u n d e-D e u t s c h l a n d e.V. 

ab 01.Januar.20…. ab 01.Juli.20…. 

Name:     Vorname:                                                                                                                                                                  
a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Straße u. Haus-Nr.                                                                                                                                                                                                                                                    
a………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

PLZ:               Ort:                                             Geburtsdatum:                          
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..........a                            

Beruf  bzw. Tätigkeit:                                                                                                                                       

a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................  

Telefon:      E-Mail:                         

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Homepage:         

a………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                           

Mitglied in einem Geflügel- o. Ziergeflügel Verein?            Ja                            Nein 

Welchem: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………a 

Welche Rassen:                                             

a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus und kreuzen die jeweiligen Antworten 

ordnungsgemäß an.                                                                                                       

Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Die Bestätigung der Mitgliedschaft 

erfolgt schriftlich oder per E-Mail.                                                                              

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und 

Datenschutzverordnung(DSGVO) an. 

Datum:    Unterschrift:                                                                                                                                     

A…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gesetzlicher Vertreter bei Jugendlichen:                                      

a……………………………………………………………………………………………………………………………………..Vorname………………………..Name……………………………   

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Jugendlichen: ……………………………………….. 

Aufnahme bestätigt:  


