NIEDEROSTERREICHISCHER
LANDESZUCHTVERBAND
FUOR SCHAFE UND ZIEGEN

VERB D L|NZERSTRAS“SE 76
I!.[JARNSQE§FE UN DAZNEGEN TEL: 050259 1 46900449 04

FAX: 050259 / 46999

E-MAIL: SCHAFZUCHT@LK-NOE.AT
WWW.SCHAFUNDZIEGE.AT
ZVR-ZAHL: 838852892

‘\\

Hiermit gebe ich bekannt, dass ich die Mitgliedschaft des
N6. Landeszuchtverbandes fir Schafe und Ziegen beenden méchte.

Der freiwillige Austritt laut den Satzungen (siehe Punkt 7 Absatz 7.2.) ist erst wirksam,
wenn die schriftliche Kindigung mindestens ein Monat vor Jahresende (d.h. bis spatestens
30.11.) beim Verband eingelangt ist.

Vor/Nachname:

Postadresse:

LFBIS-Nr.:

Mitglieds-Nr.:

Tel.-Nr.:

Grund der Kindigung: D Aufgabe der Schaf-/Ziegenhaltung
D Unzufriedenheit mit dem Service

D Umzug in ein anderes Bundesland

D Sonstiges:

Datum: Unterschrift:




