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                          BEESTELERS GENOOTSKAP VAN SA 

 
     Posbus 12465     Tel.: 051 451 2496                                                   
     Brandhof    Faks: 051 451 2506                    
                            Bloemfontein         E-pos:   admin@brangus.org.za                              
                                        9324                                                     
                                                                                                                        

AANSOEK OM LIDMAATSKAP 
 

EK/ONS - VAN (OF LIDMAATSKAP-NAAM INDIEN NIE 'N INDIVIDU) 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

VOLLE NAME: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
VOORLETTERS: 
(Indien van toepassing) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ID NO.:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
BTW NO. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
REGISTRASIE NR VAN BESIGHEID 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
INDIVIDUEL

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
VENNOOTSKAP 

 
 

 
 

 
TIPE LIDMAATSKAP WAARVOOR AANSOEK GEDOEN WORD: 
(Merk die toepaslike blokkie met 'n " X ") 

 

  

 
 

 
 

ANDER (Spesifiseer):  __________________________________________________________________________ 
 
 

AANTAL VENNOTE INDIEN VENNOOTSKAP :   _________________  
 

TAAL WAARIN KORRESPONDENSIE VERLANG WORD (Merk die toepaslike blokkie met 'n " X ") 
 

 
AFRIKAANS 

  
 ENGELS 

  
   DEELNAME AAN BREEDPLAN IS VERPLIGTEND: 

 
 
TITEL (Meld Prof., Dr., Mnr., Me., ens.)   

 
 

 
 
Naam van u vrou indien getroud:   

 

STRAAT/HUIS ADRES VAN AANSOEKER                     
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Poskode 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

TEL: (kode)    __________ - __________________ (huis)        (kode)   __________ - ________________ (werk) 
 

FAKS: (kode) __________ - __________________ (huis)        (kode)   __________ - ________________ (werk) 
  

SEL:                _____________________________                    E-POS: ___________________________  
 
 
 

EK DOEN HIERMEE AANSOEK OM LIDMAATSKAP. 
 
LIDMAATSKAP WORD VERLANG VANAF: 

 
J 

 
J 

 
J 

 
J 

 
M 

 
M 

 
D 

 
D 
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INDIEN MINDERJARIG 
 

Hierin behoorlik bygestaan deur die ouer/wettige voog van applikant: 
 

BESONDERHEDE VAN OUER/WETTIGE VOOG: 
 
 
VAN: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

VOLLE NAME: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
VOORLETTERS: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ID NO.:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

STRAAT/HUIS ADRES  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Poskode 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

___________________________________________________            _________________________ 
            HANDTEKENING VAN OUER / WETTIGE VOOG                   TEL. NO. 

 
 
 
 
 
 

KUDDEBESONDERHEDE 
 
 
PLAASNAAM:   

 
 

 

 
  

DORP OF STAD NAASTE AAN U PLAAS   
 
 

 

 POSADRES WAARNATOE U KORRESPONDENSIE GESTUUR MOET WORD: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Poskode 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

MY KEUSE VIR KUDDEKENMERKLETTERS IS: 

(Verstrek asb. ses (6) kombinasies van letters in orde van voorkeur) 
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MY KEUSE VIR KUDDENAAM (VOORVOEGSEL) IS:  (VERSTREK ASB. SES (6) KEUSES IN ORDE VAN 
VOORKEUR.  NAME VAN DORPE EN STEDE WORD NIE TOEGELAAT NIE!) 
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EK ONDERNEEM OM MY AAN DIE BEPALINGE IN DIE GRONDWET EN DIE REëLS, REGULASIES EN 
VERORDENINGE VAN DIE BRANGUS BEESTELERS GENOOTSKAP VAN SUID-AFRIKA TE ONDERWERP. 
 
 
 
 

REGISTRASIEFOOI:      R2400.00 + 14% = R2736.00 
 
REGISTRASIE FOOI VIR TELERS ONDER 18 JAAR: R500.00 + 14% = R570.00 
 
REGISTRASIE FOOI VIR GEASSOSIEERDE TELERS:  R500.00 + 14% = R570.00 
 
 
 
 

'n TJEK/POSORDER/KONTANT (Skrap wat nie van toepassing) VIR DIE BEDRAG VAN R ______________ TER 

BETALING VAN DIE REGISTRASIEFOOI  HIERBY AANGEHEG.  BANK BESONDERHEDE: 

 

 

 

 

EERSTE NASIONALE BANK 

COLLEGE COURT 

REK. NO.: 62056712956 

TAK KODE:  230-137 
 
 
 
 

PERSOON WAT MY/ONS OORTUIG HET/OF VOORGESTEL HET DAT EK/ONS BY DIE 
BRANGUS RAS/GENOOTSKAP AAN TE SLUIT: 
 
 

 

 
 
ONDERTEKEN TE _______________________ HIERDIE __________ DAG VAN ________________________ 
 
 
 
 
_________________________________________________________                                                                      
                      HANDTEKENING VAN APPLIKANT 
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VENNOOTSKAPPE 
 
NB: IN DIE GEVAL VAN 'N MAATSKAPPY, BESLOTTE KORPORASIE OF VENNOOTSKAP MOET HIERDIE 

DOKUMENT VOLLEDIG VOLTOOI WORD TEN OPSIGTE VAN ELKE DIREKTEUR/VENNOOT EN MOET 

HIERDIE DOKUMENT DIE AANSOEK OM LIDMAATSKAP VERGESEL. 
 
 
REGISTRASIE NR. VAN BESIGHEID 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
VAN (INDIEN VAN TOEPASSING) 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
VOLLE NAME: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
ID NO.:  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
VOORLETTERS: 
(Indien van 
toepassing)  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

TITEL (Meld Prof., Dr., Mnr., Me., ens.) 

 

 

 

 

 

STRAAT/HUIS ADRES: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poskode 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WAT AANSOEK GEDOEN HET OM LIDMAATSKAP ONDER DIE LIDMAATSKAP NAAM: 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

EK ONDERNEEM EN IS GEBONDE OM GESAMENTLIK OF AFSONDERLIK VERANTWOORDELIK GEHOU  

 

TE WORD VIR BETALING VAN ENIGE GELDE WAT AAN HIERDIE GENOOTSKAP VAN TYD TOT TYD 

BETAALBAAR MAG WEES. 

 

 

ONDERTEKEN TE ______________________ HIERDIE __________ DAG VAN __________________________ 

 

 

 

_________________________________    __________________________ 

        HANDTEKENING                     GETUIE 

 

 

_________________________________    __________________________ 

         HANDTEKENING                      GETUIE 
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AANWYSINGS OM PLAAS TE BEREIK 
 

LID NAAM: ________________________________________________________________________ 

 

PLAAS NAAM:  _______________________________________________ 

 

ADRES: _______________________________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

TEL. NO.:                      ___________________________ (plaas) ___________________________ (werk) 

 

___________________________ (faks)  

 

SEL NO.:  _________________________________  

 

BESTUURDER SE NAAM: (Indien enige) ___________________________________________________ 

 

TEL.  NO. VAN BESTUURDER:            __________________________________________________ 

 

DUI AAN MET 'N " X " HOEVEEL TEEL KOEIE: 

 

0  1 - 25  25 - 50  50 - 100 100  - 

  

 

AFSTAND VAN NAASTE DORP: ____________________________________ 

 

NAASTE BRANGUS TELER AAN U:  ____________________________________ 

 

VERSTREK ASB. PADBESKRYWING ASOOK DUIDELIKE SKETS WAAROP U DIE PAD NA U PLAAS 

AANDUI MET AFSTANDE IN KILOMETERS. 

 

PADBESKRYWING VAN NAASTE DORP NA PLAAS WAAR DIERE LOOP: 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________   

 

SKETS OOR HOE OM U PLAAS TE BEREIK: 
 

 

 

 

AGTER OP BLADSY ASB. ! 
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LYS VAN GEREGISTREERDE BRAHMAN- EN/OF, ANGUS- EN/OF 
BRANGUS- IN MY/ONS BESIT 
 

 

REGISTRASIE NO. 

 

IDENTIFIKASIE 

 

GESLAG 

 

NAAM 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

• STUUR ASB. ALLE REGISTRASIE SERTIFIKATE NA BRANGUS BEESTELERSGENOOTSKAP VIR 

OORDRAG OP U NUWE LIDMAATSKAP NO. 


