Arbeitsgemeinschaft

Toleranzzucht Mitgl.-Nr. ..............
(tragt die Arbeitsgemeinschaft ein)

Erlenstrasse 9, 35274 Kirchhain, Tel. 06422-94060, Fax: 06422-940633

Aufnahmeantrag
Name: e VOIrNAME:. e
Stralle: e, PLZ, Ort: e,
Geburtstag: e Telefon/Fax: oo

=T PP

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Arbeitsgemeinschaft Toleranzzucht und erkenne die

Satzung sowie die Zucht- und Prufordnung als fur mich verbindlich an.
Ich bin Mitglied im Imkerverein ........................... des Landesverbandes .............ccccceeeeiee.

Ich mochte als Zucht- und/oder Prifbetrieb mitarbeiten (unzutreffendes bitte streichen).

Mein Zlchtercode flr die zentrale Zuchtwertschatzung lautet:: - (Code LV - Code Ziichter)

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben aus der Beitrittserklarung auf EDV erfasst

und im Rahmen der Mitgliederverwaltung abgespeichert werden.

Mit einer Veroffentlichung meiner Anschrift und Zuchtvolker seitens der Arbeitsgemein-
schaft Toleranzzucht bin ich einverstanden: ja / nein (unzutreffendes streichen)

(Ort, Datum, Unterschrift)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die Arbeitsgemeinschaft Toleranzzucht fallige Beitrage von meinem
Konto Nr. ..., beiderBank ...........ccoo

BLZ oo abzubuchen.

(Ort, Datum, Unterschrift)



