
    

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………..

Straße, Haus-Nr.: ……………………………………………………………………………………………..

PLZ, Ort:  ……………………………………………………………………………………………..

Telefon:  …………………………………

Geburtsdatum: ………………………………..

Ort/Datum:  ……………………………………………………………………………………………..

Unterschrift: ……………………………………………………………………………………………..

Gläubiger-Identifikations-

Mandatsreferenz: (……………………………

Ich ermächtige die Vereinigung Badischer Rassetaubenzüchter e. V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Kreditinstitut an, die von der Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Woche
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………………………………..

BIC-Nr.  ……………………………………………………………………………………………..

IBAN-Nr.  ……………………………………………………………………………………………..

Datum, Ort und Unterschrift: 

Gläubiger-ID-Nr. DE96 123 00000 254418

IBAN-Nr. DE46 6625 1434 000
  Sparkasse Bühl

      Vorsitzender:

Tel. 07668/995872 oder 0176/55402494
Email: Thomas

www.badische-rassetaubenzüchter.de

Beitrittserklärung 

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

………………………………… Fax: ……………………………………

……………………………….. Beitrittsdatum: ………………………………

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

SEPA-Lastschriftmandat 

-Nr. DE96 1230 0000 2480 16, 

……………………………………….……-wird von der VBRT ausgefüllt).

Ich ermächtige die Vereinigung Badischer Rassetaubenzüchter e. V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Vereinigung Badischer Rassetaubenzüchter e. V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

titut vereinbarten Bedingungen. 

Wiederkehrende Zahlung 

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

Datum, Ort und Unterschrift: …………………………………………………………………………….

DE96 123 00000 254418 

DE46 6625 1434 0000 5164 19; BIC Nr. SOLADES1BHL
Sparkasse Bühl 

Vorsitzender: Thomas Baer 
Bachenstraße 30 

79241 Ihringen 
oder 0176/55402494 

Thomas-Baer@web.de 
rassetaubenzüchter.de 

 

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

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

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

Fax: ………………………………………………. 

Beitrittsdatum: ……………………………… 

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

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

 

wird von der VBRT ausgefüllt).  

Ich ermächtige die Vereinigung Badischer Rassetaubenzüchter e. V. Zahlungen 
Zugleich weise ich mein 
Rassetaubenzüchter e. V. 

, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

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

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

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

……………………………………………………………………………. 

BIC Nr. SOLADES1BHL   


