Steirischer Schat- und Ziegenzuchtverband eGen
Industriepark West 7, 8772 Traboch

A, &
Srane

An die
Interessenten einer Mitgliedschaft beim
Steirischen Schaf- und Ziegenzuchtverband

Betrifft: Mitgliedschaft beim Steirischen Schaf- und Ziegenzuchtverband

Sehr geehrter Schafhalter, sehr geehrter Ziegenhalter!

Wir freuen uns, dass Sie Interesse an einer Mitgliedschaft beim Steirischen Schaf- und
Ziegenzuchtverband haben und die Vorzige dieser Mitgliedschaft (Informationsschriften,
Rundschreiben, organisierte Vermarktung, Futtermittelaktion, Wollsammelaktion, u.v.m.)
nitzen wollen.

Zur Mitgliedsaufnahme Ubersenden wir Ihnen eine

Beitrittserklarung und ein SEPA-Lastschrift-Mandat

&~ Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie beim Steirischen Schaf- und Ziegenzuchtverband

erst dann als Mitglied gefiihrt werden kénnen, wenn die ausgefiillte Beitrittserkldrung, das
ausgefiillte SEPA-Lastschrift-Mandat und die Zahlung bei uns eingelangt sind.

Flir einen Neubeitritt ergibt sich folgender Einzahlungsbetrag:

€ 73,-- jahrlicher Mitgliedsbeitrag
€ 8,-- einmaliger Geschéftsanteil
€ 10,-- einmalige Beitrittsgebiihr

€ 91,-- Mitgliedsbeitrag / Neubeitritt

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit mit lhnen und verbleiben

mit freundlichen Griif3en

Bernhard Tasotti e.h. Siegfried llimayer e. h.
Obmann Geschéftsfuhrer

Tel: +43 3833 200 70-34 % Raiba Leoben-Bruck
Fax: +43 3833200 70-31 _ IBAN: AT36 3846 0000 1038 0764
Q.

schafe-ziegen@lk-stmk.at § f BIC: RZSTAT2G460
www.schafe-stmk-ziegen.at e UID-Nr. ATU 28546204



Mitgliedsnummer:

Beitrittserklarung

Steirischer Schaf- und Ziegenzuchtverband eGen
Industriepark West 7, 8772 Traboch

vulgo Name: Bankverbindung:
Name und Anschrift des Betriebsfiihrers:

Telefonnummer: IBAN:
Betriebsnummer (LFBIS-NR.): Handy-Nr.: BIC:
Bezirk: e-Mail: Geburtsdatum:

Ich erklare den Beitritt zum

Steirischen Schaf- und Ziegenzuchtverband eGen
Industriepark West 7, 8772 Traboch

als Mitglied und zeichne

Anzahl der Geschaftsanteile a Euro Insgesamt Euro
1 € 8,00 € 8,00

Mit dem Erwerb der Mitgliedschaft nehme ich die Satzung, etwaige spatere Anderungen derselben
sowie Beschlisse der Generalversammlung und der Verwaltungsorgane der Genossenschaft
zustimmend zur Kenntnis. Die Mitgliedschaft wird durch Vorstandsbeschluss rechtswirksam.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Vollerwerb: O Ja Bio: O Ja Mitgl. TGD 0O Ja
O Nein O Nein O Nein

Ich bin Halter von O Schafen Herdebuchziichter O Ja

Ich bin Halter von O Ziegen Herdebuchziichter O Ja

Herdebuchziichter “Ja“: ist nur moglich mit anerkannten Zuchttieren (Tiere mit Abstammungsnachweis
bzw. nachgewiesener Abstammung iber 2 Generationen) — bzw. wenn geplant ist, in die Herdebuchzucht
einzusteigen.

Datum Unterschrift

eingelangt am: entgegengenommen von: behandelt in der Vorstandssitzung vom:




Absender:

*) Bei Betriebsfithrung mehrerer Personen (Ehegatten) beide Namen angeben bzw. entsprechend korrigieren.

An den

Steirischen Schaf- und Ziegenzuchtverband eGen

Industriepark West 7
8772 Traboch

Betrifft: Lieferabrechnung im Wege der Gutschrift

(Ort, Datum)

Unter Bezugnahme auf das Umsatzsteuergesetz teile ich Thnen mit, dass ich nach den umsatzsteuerlichen Bestimmungen

[ * kein(e) Landwirt(e) bzw. kein(e) Unternehmer bin (sind) und daher keine Umsatzsteuer in der Gutschrift

ausgewiesen werden kann.

[ * pauschalierte(r) Landwirt(e) bin (sind) und daher fiir Lieferungen bzw. Leistungen ab dem 1.1.2016 eine
Umsatzsteuer von 13% in der Gutschrift zu beriicksichtigen ist.

O * buchfiihrende(r) Landwirt(e) bin (sind) bzw. freiwillig Umsatzsteuererklirungen lege(n). Meine

(unsere) UID-Nr. lautet: ATU........coovveviiiiinenent,

Sollte diesbeziiglich eine Anderung eintreten, so werde(n) ich (wir) Sie unverziiglich in Kenntnis setzen. Bei bereits erfolgten
Gutschriften mit unrichtigen Umsatzsteuersétzen bin (sind) ich (wir) mit einer nachtréglichen Korrektur einverstanden. Weiters
erkldre(n) ich (wir) mich (uns) damit einverstanden, dass meine (unsere) Lieferungen und Leistungen an Sie im Wege der

Gutschrift abgerechnet werden kénnen.

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

(Unterschrift des/der Betriebsfiihrer/s)

v Bitte hier abtrennen v

SEPA Lastschrift-Mandat
SEPA Direkt Debit Mandate

Auftraggeber (Name und Anschrift) IBAN
B Neuanlage
] Anderung
O widerruf .
Bankinstitut/BIC
|_Zahlungsemp finger —l Ich erméchtige den Steir. Schaf- und Ziegenzuchtverband Zahlungen von

Steirischer Schaf- und Ziegenzuchtverband
eGen

Industriepark West 7

8772 Traboch

Tel: 0 38 33 /200 70-34 Fax: 31

L _

Ort und Datum

meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Steir. Schaf- und Ziegenzuchtverband auf
mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedinguneen.

X bis auf Widerruf
O AD o stornieren.
O am, das letzte Mal durchzufiihren.

Unterschrift(en) des (der) Auftraggeber(s)



