
Zierfischfreunde Cap-Lopez e.V. gegründet 01.01.1958 
im Bezirk 23 des VDA Verband Deutscher Vereine für Aquarien- und Terrarienkunde e.V. - VDA Nr.: 23026 

 
 
Eintrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Aquarienverein "Zierfischfreunde Cap-Lopez". 
 
Name: 

 
____________________ 

 
Vorname: 

 
____________________ 

 
Straße/Hausnummer: 

 
____________________ 

 
Ort: 

 
____________________ 

 
Geburtsdatum: 

 
____________________ 

 
Telefon: 

 
____________________ 

 
Eintrittsdatum: 

 
____________________ 

 
Email: 

 
____________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Bankverbindung bei 
Kreditinstitut: 

 
 
_______________________________________ 

 
IBAN: 

 
_______________________________________ 

 
BIC: 

 
_______________________________________ 

  
Zahlungsempfänger: Zierfischfreunde Cap-Lopez e.V., Lüder-Wose-Str. 28, 29221 Celle 
Gläubiger-ID: DE30ZZZ00001122010 
Mandatsreferenz / 
Mitgliedsnummer: 
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 
 

 

 
Ich / Wir ermächtige/n Zierfischfreunde Cap-Lopez e.V. Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zierfischfreunde Cap-Lopez e.V. 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zierfischfreunde Cap-Lopez e.V. ist berechtigt, 
mein o. g. Konto jährlich mit dem z. Z. gültigen Beitrag zu belasten. 
Ich verpflichte mich, gem. Satzung, die geforderten Beiträge zu zahlen. Mit dem Eintritt ist eine einmalige 
Aufnahmegebühr verbunden. Mir ist bekannt, dass der Austritt schriftlich, mit einmonatiger Kündigungsfrist zum 
Jahresende, anzuzeigen ist. Die Satzung und die mir übergebenen Aufnahmebedingungen erkenne ich an.  
 
Celle, den _______________________   ___________________________ 
        Unterschrift des Kontoinhabers 
        und ggfs. gesetzlichen Vertreters 

 
Aufgenommen am:  ________________ 
 
_________________________________   _____________________________ 
1. Vorsitzender      Kassenwart 
 
 
 

Die z. Z. gültigen Beiträge belaufen sich auf: 
Aufnahmegebühr (einmalig): € 12,00     Jahresbeitrag: € 24,00     Familienbeitrag: € 28,00 

 
1. Vorsitzender:  
Michael Schmidt 
05083 / 91 27 90 
Info@malawizucht-ummern.de 

2. Vorsitzender 
Andreas Mylius 
0173 / 19 40 46 1 
Andreas.mylius@gmx.de 

1. Geschäftsführer: 
Michael Hotopp 
Tel.: 0 51 41 / 48 75 34 
michaelhotopp@web.de 

Kassenwart / Börsenwart:  
Gerhard Könecke 
Tel.: 0 51 73 / 67 41 
zierfische.uetze@t-online.de 

 
 
Besuchen Sie auch unsere Homepage unter:                  http://cap-lopez-celle.jimdo.com    

 

 


