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Hallo zukiinftiges Mitglied,

wir freuen uns tiber Dein Interesse am Schafhalterverein!

Bitte fiille das Anmeldeformular vollstédndig aus und schick sie uns per Post, Fax oder Mail an:

Schafhaltervereinigung Bad To6lz - Wolfratshausen

Peter Hartmann (1. Vorstand) Tel: 08179 /9979 272
Weiherwiese 16 Fax: 08179/9215 5
82547 Eurasburg E-Mail: vorstand@schafthalter.de

Gerne laden wir dich zum Kennenlernen auch zu unserem regelméfigen Stammtisch ein.
Die Termine hierzu findest du auf unserer Homepage unter www.schafhalter.de

Es wire schon, wenn Du auch etwas iiber Deine Erwartungen und Interessen uns berichten wiirdest, deshalb fiill auch
gern die folgenden Zeilen aus oder melde Dich anderweitig bei uns:

Der Verein sollte:

Ich interessiere mich fir

Themen fiir Vortriage, Erfahrungsaustausch:

Meine Ideen:



https://www.schafhalter.de/

Anmeldeformular

Schafhaltervereinigung Bad Tolz - Wolfratshausen
Peter Hartmann (1. Vorstand)

Weiherwiese 16

82547 Eurasburg

Vorname

Name

Geburtstag

Strafle
PLZ
Ort

Telefon privat
Handy

FAX

E-Mail

Schafrasse(n)

Anzahl Mutterschafe

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Schafhalterverein Bad Tolz/Wolfratshausen, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schathalterverein Bad
Tolz/Wolfratshausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN
BIC
Bank

Kontoinhaber

Datum: Unterschrift:
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