SCHAF & ZIEGEN

/UCHTVERBAND
BURGENLAND

An den

Schaf- und Ziegenzuchtverband Burgenland
Esterhazystralle 15
7000 Eisenstadt

Kundiqgunqg der Mitgliedschaft

Vor- und Zuname
Strale

PLZ, Ort
Geburtsdatum
LFBIS-NTr.
Mitgliedsnummer

Hier mit gebe ich die Kindigung meiner Mitgliedschaft beim Schaf- und Ziegenzucht-

verband Burgenland mit sofortiger Wirkung bekannt.
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