
 
 
 
 
Interessengemeinschaft Ouessantschaf e.V. 
c/o Dr. Horst Roller 
Bildäckerstraße 19 
72813 St. Johann.Bleichstetten 
 
 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Interessengemeinschaft Ouessantschaf e.V. 
 
Name:  __________________________________________________ 
 
Vorname: __________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________ 
 
Ort:  __________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________________________ 
 
Email:  __________________________________________________ 
 
Der Mitgliedsbeitrag von derzeit 30 Euro (Familienmitgliedschaft 50 Euro)  pro Jahr 
kann von folgendem Konto abgebucht werden: 
 
Bank:  __________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: __________________________________________________ 
 
Kontonr. __________________________________________________ 
 
Kto.inhaber: __________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________, den _________________200____   
 
 
Unterschrift ____________________________________________________ 
 
 
 
 
Bitte per Post an die obige Adresse oder 
 
per Fax an 0202 443970 oder per Email an info@ouessant.de 


