
 

NUTZGEFLÜGEL-ZUCHTVEREIN 
KLECKEN UND UMGEBUNG VON 1921 

 

im Bund Deutscher Rassegeflügelzüchter e.V. (BDRG)  Landesverband Hannover 
Kreisverband Lüneburger Heide  Mitglied im Verband der Ziergeflügelzüchter (VZI) 

Internet: www.ngzv-klecken.de 
 

1. Vorsitzender Friedo Hauff, Uhlenberg 17, 21244 Buchholz , Tel. 0 41 81 / 30 171 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Nutzgeflügel-Zuchtverein Klecken und Umgebung von 1921: 
 

Name:  _________________________ Tel.: _______________________________ 
 

Vorname: _________________________ E-mail:_______________________________ 
 

geb. am: _________________________ Ich bin / war Mitglied im Geflügelzuchtverein 
 

Anschrift: _________________________ _____________________________________ 
 

PLZ-Ort: _________________________ von ____________    bis   _____________ 
 
Aktiv / Passiv   Rassegeflügel / Sonstiges: 
 
Über die Höhe des zur Zeit gültigen Beitragssatzes von jährlich 24,00€ (Jugendgruppe 6,00€) bin 
ich unterrichtet. Ich erkenne diesen hiermit an. 
 
 
____________________________________ _____________________________________ 
  Ort und Datum     Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 
                   (Bei Minderjährigen Unterschrift eines  
                Erziehungsberechtigten) 

 
Einverständniserklärung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich im Rahmen von Aktivitäten des NGZV zu 
sehen bin, für Vereinszwecke genutzt werden dürfen (z.B. Fotos auf der Homepage).  
 
   Ja     Nein 
 
____________________________________ _____________________________________ 
  Ort und Datum     Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

 
Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich beim Vorstand widerrufen werden.  
 
 
 

Nicht vom Antragsteller auszufüllen! 
 
Dem Antrag wird laut Versammlungsbeschluß vom ___________ zugestimmt/nicht zugestimmt. 
 
1. Vorsitzender: ______________________ Terminplan ausgehändigt / zugesandt  
       Aufnahmebestätigung zugesandt   
1. Schriftführer: ______________________ In EDV eingegeben     
       Karteikarte ausgestellt    
1. Kassenwart:   ______________________ __________________________ 
 
        ______________________________ 
Bemerkungen:       Datum  Handzeichen 


