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Beitrittserklärung 
 
zum Landesschafzuchtverband-Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Landesschafzuchtverband Mecklenburg-
Vorpommern e.V. 
Die Satzung erkenne ich an und verpflichte mich, entsprechend dem Wortlaut der 
Satzung im Verband mitzuarbeiten sowie die finanziellen Verpflichtungen, die sich 
aus der Gebührenordnung ergeben, zu erfüllen. 
 
Anzahl Mutterschafe: 
 
Anzahl Ziegen: 
 
 
 
Name und Anschrift des Schaf- o. Ziegenhalters: 
 
Bankverbindung / Konto-Nr. / BLZ: 
 
Steuer-Nr.: 
 
 
Hit-Nr. (Veterinäramt): 
 
 
 
 
Telefon: 
 
Fax: 
 
 
E-mail: 
 
 
 
 
 
Datum:      Unterschrift: 
 
 


