
 
 

 

Nürnberger-Tauben- Club e.V.  
 

 
 

 

             

            

           Der Nürnberger Taubenclub, mit seinen sehr interessanten Aktivitäten, 

wirbt um die Mitgliedschaft aller aktiven Rassetaubenzüchter. 
 

Wir bieten Ihnen,  

in unseren Monatsversammlungen, jeden 2. Freitag im Monat ab 20.00 Uhr 

in der Gaststätte Geflügelhof, Nürnberg Zabo, Valznerweiher - Straße  99. 
 

Interessante Vorträge aus allen Gebieten der Rassetaubenzucht 

Tierbesprechungen, Diavorträge sowie fachliche Diskussionen 

und im 2-jährigen Rhythmus die Nürnberger Taubenschau 

 

Gäste sind uns allzeit, herzlich willkommen! 

 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Nürnberger-Tauben-Club 

 

Name:________________________________                      Vorname:__________________________________ 

 

Straße: ____________________________________________________________________________________ 

 

PLZ/Wohnort:______________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:__________________________                      Telefon:__________________________________ 

 

Ich züchte folgende Rassen:____________________________________________________________________________________ 

 

Der Jahresbeitrag:  € 7,00        Eintritt: ab sofort/ ab______________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Nürnberger-Tauben-Club 

Gläubiger-Identifakitionsnummer:  DE16ZZZ00000501171 

Mandatsreferenz:    (jeweilige Mitgliedsnummer)      
 

Ich ermächtige den Nürnberger-Tauben-Club, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Nürnberger-Tauben-Club auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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. 
 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung. Der Mitgliedsbeitrag wird zum 1. April jeden Jahres bzw. dem 

folgenden Werktag per Lastschrift eingezogen. 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

________________________________________________________     BIC:_________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC)              
 

 

IBAN:      DE_ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _     
 
 

________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift      

 

  


