
 Zuchtbuch Westfalen-Lippe 
im Landesverband der Rassegeflügelzüchter Westfalen-Lippe e.V.  

Zuchtbuchobmann: Günter Droste, Hildburgstraße 16, 32457 Porta Westfalica  
reguesaki@t-online.de 
 

 
Aufnahmeantrag in das Zuchtbuch Westfalen-Lippe 

 

Unter Anerkennung der Bestimmungen des Zuchtbuches des BDRG 
melde ich mich hiermit als Mitglied an. 
 

Name:  Vorname: 

 

Straße:  Telefon 

 

  eMail: 

 

PLZ:  Wohnort: 

 

Ortsverein:  Kreisverband: 

 

Rasse:  Farbe: 

 

Rasse:  Farbe: 

 

 

Meine Rasse melde ich für folgende Zuchtbuchgruppen an: 

(   ) Gruppe 1  ganzjährige Legekontrolle mit Brut- und Aufzuchtergebnis 

(   ) Gruppe 2   saisonmäßige Fallnestkontrolle mit Zuchtbuchführung  

Einschließlich ganzfährige Legekontrolle 

(   ) Gruppe 3  ganzjährige Fallnestkontrolle mit Zuchtbuchführung 

(   ) Tauben  
 
Ich versichere durch meine Unterschrift, dass meine Zuchtanlage zweckentsprechend ist und verpflichte mich, die 
erforderliche Zucht- und Leistungskontrolle im Rahmen der von mir gewählten Gruppe lückenlos auszuüben und die 
Aufschreibungen einwandfrei und laufend zu führen. Ich werde die Durchschriften der Lege- und Zuchthefte, bzw. die 
Jahreslisten jeweils pünktlich dem Zuchtbuchobmann zuleiten.  
 

Einzugsermächtigung zum Beitragseinzug per Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich den jeweiligen Kassierer des Zuchtbuches Westfalen-Lippe, den jeweiligen Mitgliedsbeitrag von 
z. Zt. 10 € pro Mitglied (5 € bei Jugendlichen), von unten genannten Konto abzubuchen:  
Gläubiger-Identifikationsnummer ....                                                  Mandatsreferenz ..... 
SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige das Zuchtbuch Westfalen-Lippe im Landesverband der Rassegeflügelzüchter Westfalen-Lippe, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zuchtbuch 
Westfalen-Lippe im Landesverband der Rassegeflügelzüchter Westfalen-Lippe, mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber 
Name: Vorname: 

 

Straße:  PLZ: Wohnort 
 
_______________________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

D E  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _   _  _ | _  _ 
 

IBAN 
 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


