
 

 

 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

  
1. Ich erkläre den Beitritt als persönliches Mitglied in den Verband der Berberzüchter 

im Rheinischen Pferdestammbuch und erkenne damit die Satzung und weitere 
Verbandsbeschlüsse an. 

 
 

2. Ich trete bei als 
 

O      Einzelmitglied    - Beitrag zu Jahresbeginn:  40,-€ p.a. 
 
O      Familie                – Beitrag zu Jahresbeginn: 60,-€ p.a. 

 
                 - Zusatz für Züchteraktivität (zum 1. September) 50,-€ p.a.  
 

 
3.   Die in meinem Besitz befindlichen Pferde sind umseitig aufgeführt. 
 
 
4. Mit einer Freigabe meiner Adresse bin ich einverstanden  O  Ja            O  Nein 

 
 

5. Persönliche Angaben: 
 
 

Name / Vorname:           _________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer:  _________________________________________ 
 
PLZ / Ort:                        _________________________________________ 
 
Geburtsdatum:               _________________________________________ 
 
Telefon:                          _________________________________________ 
 
Fax:                                _________________________________________ 
 
Gestütsname:                _________________________________________ 
 
E-Mail Adresse              _________________________________________   

     
 

 
  
  Ort, Datum: ___________________      Unterschrift: _______________________ 
                                           (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  
 
Eine Kündigung ist zum 31. 12. eines Jahres möglich und muss schriftlich 6 Wochen vorher bei der Geschäftsstelle eingehen. 

           
 (bitte wenden) 



 

 

 
 
 

6. Pferdebestand (eventuell Beiblatt ausfüllen oder elektronisch zusenden) 
 
 

Name Rasse geb. Geschlecht Vater Mutter z.Z. aktiv  

      ja / nein 

      ja / nein 

      ja / nein 

      ja / nein 

      ja / nein 

      ja / nein 

      ja / nein 

      ja / nein 

      ja / nein 

 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der fällige Jahresbeitrag bis auf Widerruf 
von meinem Konto abgebucht wird. 

 
 Kontoinhaber: ________________________________________ 
 
 Bank:  ________________________________________ 
    
 BLZ: ________________________________________ 
 
 Konto: ________________________________________ 

 
 
 
 
 

Ort, Datum: __________________________      Unterschrift: _______________________ 
 

 
 
  
 
Unsere  Bankverbindung: 
G. Wiertz -  Geschäftsstelle BzRP 
Konto: 1072184557                           BLZ:   39050000           
BIC: AACSDE33XXX                        IBAN: DE43 3905 0000 1072 1845 57                                
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