
                                            

 

 

Aufnahmeantrag/Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der „Arbeitsgemeinschaft Walliser Schwarznasenschafe 

Deutschland“. 

 

 

Name, Vorname                                                                            Geburtsdatum 

 

Straße, Hausnummer 

 

Postleitzahl, Ort 

 

Telefon                                                                                           

 

E-Mail                                                                                             Homepage 

 

Anzahl der Schafe                          weiblich                                   männlich 

 



Herdbuch:   ja   / nein   (zutreffendes bitte umkreisen) 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 15,--€ pro Jahr 

 

 

 

Einwilligung zur Datenerhebung (bitte Kästchen ankreuzen, wenn Sie einverstanden sind): 

                   Hiermit willige ich ein, dass meine Daten zur Mitgliederverwaltung verarbeitet und auf 

                   der Website der Arbeitsgemeinschaft Walliser Schwarznasenschafe veröffentlicht werden. 

 

Bankeinzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich die AG Walliser Schwarznasenschafe den Jahresbeitrag von meinem Konto 

abzubuchen. Diese Abbuchungsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

IBAN: ___________________________________________________________________________ 

 

BIC: ____________________________________________________________________________ 

 

Name und Sitz der Bank:____________________________________________________________ 

 

Ort, Datum Unterschrift: _____________________________________________________________ 

 

Bitte den Aufnahmeantrag vollständig ausfüllen und an unsere Beate Heck senden. 

 

Beate Heck                          Schlittweg 27           67361 Freisbach                     heck.sven@web.de 

mailto:heck.sven@web.de

