
 

Zuchtverband für Fleckvieh      Mühlenstr. 12, 84453 Mühldorf 

Tel. 08631/9909-0, FAX: 08631/9909-11   
    

 

Bestätigung 
 

Hiermit bestätige ich als Teilnehmer an der Milchleistungsprüfung meine außerordentliche Mitgliedschaft beim Zuchtverband für 

Fleckvieh Oberbayern-Ost, Mühldorf. 

 

Ich erkenne die Satzung, die Gebührenordnung und die besonderen Bestimmungen über die Mitgliedschaft an. Die außerordentliche 

Mitgliedschaft berechtigt zur Teilnahme an den Absatzveranstaltungen des Zuchtverbandes. 

 

Das Mitglied fördert damit die Versorgung der Landestierzucht mit Qualitätsvieh. Die Satzung kann bei der Geschäftsleitung 

eingesehen werden. 

 

Name Vorname:   __________________________________________________________________________________________ 

 

Anschrift       :      __________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon:                _____________________________Telefax:_____________________________  Landkreis: _______________ 

 

Balisnummer:       ____________________________________  Ordnungsbegriff _______________________________________ 

 

Bank:  __________________________________________________  BIC:  ___________________________________________ 

 

IBAN:           ______________________________________________________________________________________________ 

 

Steuernummer: ________/________/_________________           Optierer         (7 % MwSt)                  

 

       Pauschalierer (10,7 % MwSt) 

 

 

_____________________________________________________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 


