
Kleintierzüchterverein 
Stuttgart-Möhringen e.V. - Z107 
 

 

 

Beitritts-Erklärung 
 

 

hiermit erkläre ich mich bereit, dem Kleintierzüchterverein 
Stuttgart-Möhringen e.V. beizutreten. 
 
Vor- und Zuname:  _____________________________________________________________ 

 
Geburtstag:  ___________________________  Telefon: _________________________ 

 
E-Mail: _______________________ Mobil: ______________________ 

 
Straße:  ___________________________________________________________ 

 
PLZ, Ort:  ___________________________________________________________ 

 
 
Datum: ________________  Unterschrift: ____________________________________________ 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
An den Kassier des KLZV Stuttgart-Möhringen e.V. 
 
 
Thomas Ganter  
Teckstr. 13 
 
70771 Leinfelden-Echterdingen 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
Hiermit ermächtige ich den Kleintierzüchterverein Stuttgart-Möhringen e.V. widerruflich, meinen 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem nachfolgenden Konto einzuziehen. 
 
 
Vor- und Zuname: ................................................................. 
 
Straße:   ................................................................. 
 
PLZ, Ort:  ................................................................. 
 
 
IBAN::  ........................................ 
 
BIC:  ........................................ 
 
Kreditinstitut:  .......................................................................... 
 

__________________            _____________________________________ 
Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 


