
 

 
 

Name:   _________________________________________ 

 

Geburtstag:  _________________________________________ 

 

Telefon Nr.:  _________________________________________ 

 

Genaue Anschrift: _________________________________________ 

 

_________________ _________________________________________ 
(Postleitzahl)  (Bestimmungsort) 
 

Ich züchte folgende Farbenschläge: _______________________________ 

 
 

Die Aufnahme erfolgt laut Satzung durch Mitgliederbeschluss der nächsten für ihren Wohnsitz zuständigen 

Bezirksmitgliederversammlung des KCD 
 

 

Hiermit ermächtige(n)/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 

 

(Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung) 

 

Bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der  

 

IBAN Nr. __________________________________ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

__________________________ _____________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift(en) 
 
Jahresbeitrag €   25,00 €      

Unterzeichneter stellt hiermit 
Aufnahmeantrag in den 

KING-CLUB DEUTSCHLAND 
 


