
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G ( F ö r d e r m i t g l i e d e r )  

Die Satzung anerkennend, erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt                                                                 
zum „Verband Deutscher Simmentalzüchter e.V.“ (VDSimmental)                                                                              

Angerstraße 6, 06118 Halle/Saale;  Tel: 0345 5214963   Fax: 0345 5214961 

Vor- und Zuname , oder Betriebsname bei juristischen Personen 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Wohnort 

Vertreter (Ansprechpartner) bei juristischen Personen   Bundesland 

Telefon   Mobil Fax 

E- Mail     Internet  

Zahl der Fleckvieh-Simmental  Kühe Zahl der Fleckvieh-Simmental  Mastbullen

 

Datum, Ort Unterschrift 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  

Bei der Erteilung einer Einzugsermächtigung gewährt der VDSimmental eine Ermäßigung in Höhe von 
5,- Euro Hiermit ermächtige/n ich/wir den VDSimmental widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos bei

Bank:                                                                    BIC (11-stellig): 
 
 

Kontonummer:             BLZ:       
                                              
IBAN (22-stellig) 

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Datum, Ort Unterschrift 

 

  Verband Deutscher  
 Simmentalzüchter e.V. (VDSimmental) 

Laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 05.12.2009 besteht die Möglichkeit, 
Name, Adresse, Tel., Fax, E-Mail und Homepage der VDSimmental Mitglieder unter 
www.simmental.de zu veröffentlichen. Dies dient der besseren Kommunikation der Züchter 
untereinander. Für Mitglieder mit eigener Homepage wird jeweils ein Link angelegt.                                
Ich/Wir bitte (n) darum unsere Daten auf der VDSimmental Homepage zu veröffentlichen. 
 
__________________________________ ____________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 


