
� Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft
im Hessischen Verband für Schafzucht und -haltung e. V., 
Kölnische Str. 48-50, 34117 Kassel als Gebrauchssch afhalter.

� Ich werde Mitglied mit folgender Bestandsgröße (bitte ankreuzen):

� � Rentnerbeitrag ohne Mutterschafe 15,-- EURO
� � Kleinbestand 0 bis   50 Mutterschafe 50,-- EURO
� � Mittlerer Bestand          51 bis 150 Mutterschafe 100,-- EURO
� � Größerer Bestand       151 bis 300 Mutterschafe 150,-- EURO
� � Großbestand über 300 Mutterschafe 200,-- EURO
� � Kooperatives Mitglied      ohne Mutterschafe 50,-- EURO
� � Förderndes Mitglied         ohne Mutterschafe           50,-- EURO 

(Mindestbeitrag, höhere Förderbeiträge sind in Absprache m. d. Vorstand möglich)
� � Berufsschafhalter: Sonderbeitrag in Höhe von z.Zt. 250,-- EURO

(zusätzlich als Mitglied des überregionalen Arbeitskreises „Berufsschafhalter“
– Betrag geht ohne Abzüge an die VDL, Berlin)

� Achtung: Neumitglieder sind im Beitrittsjahr beitra gsfrei, bei einer           
� Mindestmitgliedschaft von 3 Jahren!

� Den Jahresbeitrag zahle ich durch (bitte ankreuzen):

� � per Bankeinzug: ----------------------------------------------------------------------------------------------
� (Kontonummer - Bankleitzahl - Bank)

� � Überweisung auf das Konto der Kasseler Bank eG, 
Kto.-Nr. 0000326704, BLZ 520 900 00

� -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
� (Vorname, Name, Geb. Datum)

� -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
� (Straße, PLZ, Wohnort, Kreis)

� -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
� (Telefon-, Fax-, Mobilnummer)

� -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
� (E-Mail) (Anz. Schafe/Rasse)

� -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
� (Datum, Unterschrift)


