
Aufnahmeantrag 

 

Ich bitte um Aufnahme in den  

Rassegeflügelzuchtverein Grabow und Umgebung 1956e.V. 

Und verpflichte mich, die Satzungen und Vereinsbeschlüssen zu befolgen, die Versammlungen 

regelmäßig zu besuchen und die Beiträge pünktlich zu entrichten. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 24,00€ jährlich, eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben. 

 

Name:_________________________ Vorname:________________________ 

 

Wohnort:______________________ PLZ:_____________________________ 

 

Strasse:________________________ Telefon:__________________________ 

 

Geburtstag:_____________________ E-Mail:___________________________ 

 

Beruf:_________________________ Seit:__________ bin ich Mitglied im GRZV 

 

Ich züchte folgende Rassen:_______________________________________________ 

 

 

Datum:________________________ Unterschrift:_______________________ 

 

Geschäftsstelle: RGZV Grabow und Umgebung 1956 e.V. 

Binnung 25, 19300 Grabow 

Tel: 038756/57090 

Mail: Roland.kasten@web.de 

IBAN: DE40140520001520001181 Sparkasse Mecklenburg Schwerin 

BIC: NOLADE21LWL 


