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Zusammensetzung des Beitrags
1. Landesverband Wdrttmﬁe;yi&cﬁ@r Fomkere. V°
Grundpeitrag 16,00 €
Staffelbetrag je Velk 030 €
2. Deutscher Frmkerbunde. V2
Zapundb"ez’tng 3,58€
Staffelbetrag je Velk 026€
Glebiakvorsicherung S
Staffelprimiejo Velk 038€
Usfulhversicherung 062 €
Rechtsschutaversicherung 139€
3. Dezirkshienenziichterverein Schwiibisch Gmiinde. N
Grundpeitrag 7,67€

Einzugserméchtigung (Hiermit ermachtige ich den BZV-SG zur Abbuchung von meinem Honto)
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