
 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag für den 

Rassegeflügelzuchtverein Lichtenberg e.V. 1886 

 
 

 

 

Name:________________________   Vorname:__________________________ 

 

Geburtsdatum:_________________   Geburtsort:_________________________ 

 

gezüchtete Rassen:  _________________________________________________________ 

   

   _________________________________________________________ 

 

Jahresbeitrag:     20,00 EUR     

 

 

 

__________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

    

Aufnahmeantrag für den 

Rassegeflügelzuchtverein Lichtenberg e.V. 1886 

 
 

 

 

Name:________________________   Vorname:__________________________ 

 

Geburtsdatum:_________________   Geburtsort:_________________________ 

 

gezüchtete Rassen:  _________________________________________________________ 

   

   _________________________________________________________ 

 

Jahresbeitrag:  20,00 EUR 

 

 

__________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 


