Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Arbeitskreis
Zwergcichliden im VDA. Mit der mir vorliegenden
Geschiftsordnung erkldre ich mich einverstanden. Ich
verpflichte mich, fiir die in der Geschiftsordnung
festgelegten Ziele und Zwecke einzutreten.

Vorname / Name:

Strafle / Haus-Nr:

PLZ/Ort:

Telefon / Fax:

e-mail:

Geburtsdatum:

Einzugsermichtigung

Hiermit erméchtige ich den Arbeitskreis Zwergcichliden im
VDA meine filligen Beitrige von nachstehender Bank-
verbindung mittels Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift (unter 18 Jahren ein
Erziehungsberechtigter)

Kontakt

1. Vorsitzender:

Dr. Norbert Menauer, Hansastr. 9, 59494 Soest
Tel.: 02921/343536

e-mail: norbertmenauer @gmx.de

2. Vorsitzender:

Lutz Wiede, Paul-GeiBler Str. 14, 04808 Wurzen
Tel.: 03425/ 922327

e-mail: Zierfisch-CenterScalar@gmx.de
Geschiiftsfiihrer:

Andreas Klopsch, Dorfstr. 14, 01728 Goppeln
Tel.: 0351 /2882540

e-mail: AndreasKlopsch@aol.com

Kassierer:

Thomas Fischer, Bachgasse 5, 08132 Miilsen
Tel.: 037601/3314

e-mail: Fischer-Muelsen @t-online.de
Bestandslisten / Geschlechtertausch:

Bernd Schmitt, Emil-Nolde-Weg 10, 22493 Schwarzenbek
Tel: 04151/ 895190 0.0177/ 8370915

e-mail: schmitt.bernd @arcor.de

Redaktion AKZ - News / Internet:

Andreas Miiller, An den Teichen 22, 08058 Zwickau
Tel: 037604 /70331 0.0173/ 3944057

e-mail: andreas.mueller-privat@web.de

Ihr Ansprechpartner:

www.arbeitskreis-zwergcichliden.de
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Arbeitskreis
Zwergcichliden
im

Arterhaltung durch Zucht




® Eine

Wer ist der AKZ ? ® Die Erfassung

des Bestandes

Der Arbeitskreis Zwergcichliden (AKZ) ist ein iiberregio- der von
nal orientierter Zusam- Mitgliedern
menschluB} von Aquaria- gepflegten Tiere
nern, die sich fiir den Er- wird zweimal
halt, die Zucht und die jadhrlich
Verbreitung der kleinen aktualisiert und
Cichlidenarten einset- mit der
zen. Ziichterliste

verschickt.

Was bietet

® Das Jahrestreffen des AKZ

der AKZ ? ermoglicht allen Mitgliedern mit
Angehorigen und  Gisten
vereinsinterne Erfahrungsaustausch und viel

Freude bei einem reichhaltigen
Programm: Dia-Vortrige namhafter
Referenten, Besuche von Ziichtern,
Zwergcichlidenborse und ein
kurzweiliges Beiprogramm.

Informationszeitschrift
“AKZ-News”, die zweimal
jahrlich erscheint und
Fachbeitrige,
Erfahrungsberichte, Fotos,
Zeichnungen, Tips fiir die
Praxis und
Vereinsnachrichten enthalt.

® In Regional-
gruppen finden
sich die
Zswergeichlidenfieunde
zu Treffen mit
Vortrdagen und
Erfahrungsaustausch

zusammen.

@® Eine Haftpflichtversicherung, die im Mitgliedsbeitrag
enthalten ist, und eine Eigenschaden- und
Glasbruchversicherung kdnnen abgeschlossen werden.

Beitrige und Zahlungsweise

VDA-Mitglieder 28,00 »
(ohne Haftpflichtversicherungsanteil)
Nicht-VDA-Mitglieder 38,00 «

(mit Haftpflichtversicherungsanteil)

Ich bin Mitglied in einem VDA-Verein:

|:| nein

|:| ja, Vereinsname:

Bei Eintritt wird eine einmalige Aufnahmegebiihr von
5,00 ¢ erhoben. Der Jahresbeitrag ist jahrlich bis spitestens
01.11. fiir das darauffolgende Jahr zu entrichten. Die
Mitgliedschaft und der damit verbundene
Versicherungsschutz beginnen erst mit dem Monat nach
Eingang des Erstbeitrages auf dem Konto des AKZ. Die
Aufnahmebestitigung iibersendet Thnen der Kassierer
nach Eingang des Beitrages. Wird eine Eigenschaden- und
Glasbruchversicherung gewiinscht, ist zur Zeit eine
Zusatzpramie in Hohe von 21,- ¢ jédhrlich zu entrichten. Ein
Antrag auf diese Zusatzversicherung kann beim Kassierer
angefordert werden. Die umseitigen Daten werden zur
Vereinsverwaltung in einer EDV-Datei gespeichert und im
Mitgliederverzeichnis verwendet. Mit meiner Unterschrift
gebe ich mein Einverstdndnis.

Der Beitrag ist zu zahlen auf das Arbeitskreiskonto:

Bank: Sparkasse Chemnitz
Konto-Nr.: 3 606 009 495

BLZ.: 870 500 00

Kontoinhaber: Arbeitskreis Zwergcichliden

Zahlungsweise: Bankeinzug [ ] Uberweisung []

Den ausgefiillten Aufnahmeantrag senden Sie bitte an:
Thomas Fischer, Bachgasse 5, 08132 Miilsen




