
 

Aufnahmeantrag 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 Ich/Wir beantrage/n die Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Züchter des Berber- 

pferdes e. V. und erkenne/n damit die Satzung und die weiteren Vereinsbeschlüsse an. 
 Ich/Wir bin/sind Züchter gem. § 3.1 der Satzung. 
 Ich/Wir erkläre/n den Beitritt als fördernde/s Mitglied/er gem. § 3.2 der Satzung. 
 Die in meinem/unserem Besitz befindlichen Pferde sind unten aufgeführt. 
 Mit der verbandsinternen Freigabe meiner/unserer Adresse bin ich/sind wir einverstanden. 

Verein der Freunde und Züchter des Berberpferdes e.V. 

VFZB e.V. 

 

VFZB e.V. 
Geschäftsstelle und Zuchtbüro 

Thomasstr. 9 
D-54316 Franzenheim 

Tel: 0049-(0) 6588-992890 
Fax: 0049-(0) 3212-1276835 

E-Mail: info@vfzb.de 
Internet: http://www.vfzb.de 

 
Bankverbindung: Westerwald Bank e. G. 

Konto: 15 047 003, BLZ: 573 918 00 
IBAN: DE75 5739 1800 0015 0470 03 

BIC Code: GENODE51WW1 

In Deutschland und Österreich bundesweit amtlich anerkannte Züchtervereinigung für Berber- und Araber-Berberpferde 

 Mitglied im Weltberberverband O.M.C.B (Organisation Mondiale du Cheval Barbe) 

 Ich bin mit Rundbriefen/Einladungen zur MGV per Email einverstanden 
 

Name:  Vorname:  

Straße,  

Hausnummer: 

 

 

PLZ/Ort:  

Geb.datum:  Bundesland:  

Telefon  Gestütsname:  

Telefax:  Emailadresse:  

Jährl. Mitgliedsbeitrag 40,--€ bzw. 48,-€ für Züchter. Bitte Abbuchungsermächtigung erteilen. Danke! 
 
  
Ort, Datum Unterschrift 
 
Berber-/Araber-Berberpferdebestand (bei Bedarf separates Beiblatt verwenden) 
Name: Rasse: Geb. Datum: Geschlecht: Vater: Mutter: 
      

      

      

Soll der obengenannte Pferdebestand in das VFZB Zuchtbuch eingetragen werden (ja/nein):_______________ 
(Bei ja: Bitte eine Kopie der Zuchtbescheinigung beilegen) 
 
Sonstiges:______________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein der Freunde und Züchter des Berberpferdes e.V. widerruflich, die von mir(uns) zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos  
Kontoinhaber:  Bezeichnung der Bank:  

Kontonr.:  Bankleitzahl:  

durch Lastschrift einzuziehen. 
 
  
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber 
 
Als Neumitglied im VFZB wurde ich geworben von dem VFZB-Mitglied: 
Name des VFZB-Mitgliedes: Adresse: Mitgliedsnummer: 

 
 
 

Dieser Erhält eine Gutschrift von 5,-€ für die Mitgliederwerbung. 

mailto:info@vfzb.de
http://www.vfzb.de/
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