
AArrbbeeiittssggeemmeeiinnsscchhaafftt  ddeerr  HHaafflliinnggeerrzzüücchhtteerr  
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Aufnahmeantrag 
 
 
--------------------------------------------------  ----------------------------------------- 
Vor-u. Nachnahme                      Geb.-Datum 
 
-------------------------------------------------------  ---------------------------------------------- 
Sraße/ Hausnummer               Tel.Nr. 
 
-------------------------------------------------------  --------------------------------------------- 
PLZ / Wohnort Handy Nr. 
 
_____________________________ 
E-Mail 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Arbeitsgemeischaft der Haflinger- Züchter und Halter in 
Baden-Württemberg (AHZ). 
Die Mitgliedschaft wird mir bestätigt durch die Übersendung der Satzung der AHZ, deren 
Bestimmungen ich anerkenne, wenn ich nicht binnen 14 Tagen Einwände erhebe. 
 
Ich stimme jedoch bereits jetzt  zu, dass der Mitgliederbeitrag zur Zeit 20,00 Euro 20,00 Euro 20,00 Euro 20,00 Euro und sonstige von  
mir genehmigte Zahlungen per Lastschrift von u. g. Konto erhoben werden. 
 
 
________________________________, den  _______________ ______________________________ 
                                                                                                               Unterschrift 
 
 
 

                 Lastschriftermächtigung für Mitglieder 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------                      -------------------------------------------------------------- 
Name Vorname                    Tel. Nr. 
 
---------------------------------------------------------------------------------                     -------------------------------------------------------------- 
Sraße                                       PLZ Wohnort 
 
 
Hiermit ermächtige ich stets widerruflich die AHZ, die fälligen Beiträge und die absprachegem., sonst 
noch zu leistenden Zahlungen durch Lastschrift von nachstehendem Konto einzuziehen: 
 
 
--------------------------------------------------------------------------                    -----------------------------------------------------  
Name der Bank / Sparkasse                                                                              in 
 
----------------------------------------------------------------------------------                       ----------------------------------------------------------- 
Konto Nr.                                                                                                            BLZ 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
rechtsverbindl. Unterschrift 
 
 
zurück an:   Robert Meier 
                    Sigisweiler 8 
                   74575 Schrozberg 
                   Tel. 07935/726353   Fax.  726371         
 www.haflinger-ahz.de 

1.Vorsitzender: 
Robert Meier 
Sigisweiler 8 
74575 Schrozberg 
Tel.:  07935-726353 
www.haflinger-ahz.de 
info@haflinger-ahz.de 


