
Geflügelzuchtverein Fallersleben und Umgebung 
www.gzv-fallersleben.de 

 

1. Vors. Ulf Brandes, Steinweg 15, 38444 Wolfsburg, Tel.: 05365-9420540 / Handy: 0170-4670766 
 

Seit 1941 

Partnermitgliedschaft  
Hiermit beantragen wir die Partnermitgliedschaft im Geflügelzuchtverein Fallersleben und 

Umgebung. 
 
 

Bei Eintritt in der Zeit vom 01.01 bis 30.06 werden 40,00 € abgebucht. 

Bei Eintritt in der Zeit vom 01.07 bis 31.12 werden 20,00 € abgebucht. 

 

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 
  

Die Partnermitgliedschaft soll am 
 

soll am ______________20___ beginnen. 

     

Mitglied1 

Vor- und Zuname: ..............................................................................................          

Straße / Nr.: ..........................................................................................................               

PLZ / Ort: .............................................................................................................      

Geburtsdatum: .....................................................................................................                      

 

Mitglied 2 

Vor- und Zuname: ..............................................................................................          

Straße / Nr.: ..........................................................................................................               

PLZ / Ort: .............................................................................................................      

Geburtsdatum: .....................................................................................................                      

 

  

...........................................................                  
Ort / Datum /   
  

...............................................................  ............................................................... 
Unterschrift Mitglied 1                                                         Unterschrift Mitglied 2 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Einzugsermächtigung 
 Hiermit ermächtige ich den Geflügelzuchtverein Fallersleben und Umgebung widerruflich, den jeweiligen 

Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  

 
 Gläubiger - Identifikationsnummer:  D E 5 0 Z Z Z 0 0 0 0 1 2 9 3 5 3 4  

  

IBAN                       

                                             

BIC             

                 

Name des Kontoinhabers falls abweichend:  -----------------------------------------------------------------          

 Vor – und Zuname  

 X...........................................................   
       Ort / Datum / Unterschrift                 

http://www.gzv-fallersleben.de/

