
DKB Landesverband 21 Nordsee e. V.  
Anmeldungen an: Johann Eilers, Kanalstr. II / 161a, 26639 Wiesmoor 

Tel. 04944-7954,  E-Mail:  Johann.Eilers4@ewetel.net 
 

 
Aufnahmeantrag für eine Einzelmitgliedschaft 

im Deutschen Kanarien- und Vogelzüchter Bund 
                                                                            

          Hiermit beantrage ich: 
 
________________________________                   __________________________________ 
                          Name                                                                                            Vorname 

            
____________________________         ________        _______________________________ 
                                 Strasse                                                    PLZ                               Wohnort    

 
_____________    ______________   ________________  ____________________________ 
          Geb. Datum                               Telefon                            Fax                                     E-Mail 
 

die Einzelmitgliedschaft im Deutschen Kanarien- und Vogelzüchter Bund und im DKB Landesverband 21 
Nordsee e. V. und erkenne die gültige Satzung als für mich verbindlich an. Ich halte folgende Vogelarten  
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
Die Mitgliedschaft gilt immer für ein Kalenderjahr und verlängert sich automatisch, wenn nicht bis zum 1. 
Oktober eines Jahres eine Kündigung  schriftlich erfolgt ist. Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. 62,-- Euro 
jährlich und wird durch Bankeinzug jeweils am 15. Oktober für das kommende Jahr erhoben. 
In dem Mitgliedsbeitrag ist der Bezug der Zeitschrift „Vogelfreund“ enthalten.  
 
Meine DKB Nummer lautet:   _________     (diese DKB-Nr. wird vom Landesverband vergeben) und ist 
für die Bestellung von Fußringen wichtig.  
 
Bankeinzug: 
Ich erkläre mich mit dem Einzug des jährlich zum 15. Oktober für das Folgejahr fälligen Mitgliedsbeitrages im 
SEPA -Lastschriftverfahren durch Abbuchung von meinem Konto ab                                einverstanden.  
                                                                                                                                                                                                                                                                            ………………………………………… 

 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                                                          Name der Bank 
 

 
 
Datenschutz: 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwe-
cke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich 
habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten 
werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 
 
       __________________________                    ____________________________________   
                     Ort, Datum                                                                          Unterschrift 
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