
Bei Fragen und Anregungen wenden Sie sich bitte an die Geschäftsstelle: 
Tel: 02541-926519 oder d.heming@schafzuchtverband.de 

 Zuchtverband 
für Ostpreußische Skudden und  

Rauhwollige Pommersche Landschafe e. V. 
Stevede 10, 48653 Coesfeld  

 
 Beitrittserklärung  

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Zuchtverband für Ostpreußische Skudden und 
Rauhwollige Pommersche Landschafe e. V. gemäß seiner Satzung, die mir zu diesem 
Aufnahmeantrag übersandt / ausgehändigt wird. 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name       Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße       PLZ, Wohnort     Bundesland 
 
_________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      Beruf (freiwillige Angabe) 
 
_________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer   Faxnummer    Email 
 
Anzahl der deckfähigen Mutterschafe: _______ (bitte jährlich aktualisieren) 
 
Rasse:      Skudden / Pommern   (Nichtzutreffendes bitte streichen)  
 
ab 01.01.2010 geltender Jahresbeitrag  als (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
       
( )     1-5 Zibben         62,00 € 
    6-10 Zibben      92,00 € 

11-15 Zibben    125,00 €  
16-20 Zibben    152,00 € 
21-30 Zibben -   185,00 € 
  > 30 Zibben :    245,00 €  

 
( ) Fördermitgliedschaft: Beitrag bitte nach Eigeneinschätzung, mind. 26,00: _________€
  
( ) der Zusendung des Rundschreibens sowie anderer verbandlicher Informationen  

per Email  stimme zu und unterstütze so die Sparbemühungen  des Verbandes  
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  
 
Ermächtigung zum Lastschrifteneinzug  
Hiermit ermächtige ich den Zuchtverband für Ostpreußische Skudden und Rauhwollige Pommersche 
Landschafe e. V. widerruflich, Versicherungsbeiträge und Verbandsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meiner Bankverbindung durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Geldinstitut 
 

 

BLZ  
 

Kontonummer 
 

 

 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 



Bei Fragen und Anregungen wenden Sie sich bitte an die Geschäftsstelle: 
Tel: 02541-926519 oder d.heming@schafzuchtverband.de 

 

- Tierhalterhaftpflichtversicherung  - 
 
Der Zuchtverband bietet seinen Mitgliedern im Rahme n der R+V Versicherung die Möglichkeit 
der Tierhalterhaftpflichtversicherung. Bei etwaigen  Fragen wenden Sie sich bitte an die 
Geschäftsstelle des Zuchtverbandes. 
 

Als Mitglied des Zuchtverbandes beantrage ich gemäß der Rahmenvereinbarung mit der R+V 
Versicherung eine Tierhalterhaftpflichtversicherung  für folgende Schafe / Hunde: 

 
Muttertiere  Böcke  Hunde  

 1,69 EURO * 
 je Muttertier einschl. 19% 

Versicherungssteuer 

 3,40 EURO * 
je Bock einschl. 19% 
Versicherungssteuer 

92,96 EURO * 
je Hund einschl.19% 
Versicherungssteuer 

Anzahl:  Anzahl:  Anzahl:  

• Stand 01.01.11 
 

Die Deckungssummen betragen 
     je Versicherungsfall max. für alle Vers.Fälle eines Jahres 

für Personenschäden  1.534.000 Euro   3.068.000 Euro 
für Sachschäden      512.000 Euro   1.024.000 Euro 
für Vermögensschäden        26.000 Euro        52.000 Euro 
 
 bei Umwelt-/Gewässerschadenhaftpflicht-Risiko 
für Personenschäden  1.534.000 Euro   1.534.000 Euro 
für Sachschäden      512.000 Euro      512.000 Euro 
für Vermögensschäden     0 Euro  
 

_________________________________________________________________________________ 
 
Die Laufzeit beträgt ein Jahr und verlängert sich automatisch, wenn nicht drei Monate vor Ablauf 
gekündigt wird. Die Versicherungsbeiträge sind mit dem Jahresbeitrag an den Zuchtverband zu 
entrichten zugunsten Volksbank  Euskirchen - BLZ 382 600 82) - Konto 310 505 2013 
 
Name, Vorname  

 
Straße  

 
PLZ, Ort  

 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Datum         Unterschrift 
 
Ermächtigung zum Lastschrifteneinzug  
Hiermit ermächtige ich den Zuchtverband für Ostpreußische Skudden und Rauhwollige Pommersche 
Landschafe e. V. widerruflich, Versicherungsbeiträge und Verbandsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meiner Bankverbindung durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche 
Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 
 
Geldinstitut 
 

 

BLZ  
 

Kontonummer 
 

 

 
_________________________________________________________________________________ 
Datum         Unterschrift 

 


