Verband fur Kleine Munsterlander

h Landesgruppe v
g] Wirttemberg-Hohenlohe e.V. )

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den Verband fir Kleine Minsterlander Landesgruppe
Wirttemberg-Hohenlohe e.V.

Name: Vorname:

Geb.Datum: |

Strasse: |

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: | | E-Mail:

Ich bin Jager: ja |:| nein |:| Ich besitze einen KLM: ja|:| nein |:|

Ich bin Verbandsrichter/Zuchtrichter: ja[ ] nein|:| Richternummer:

Ich ermachtige die Landesgruppe Wiurttemberg-Hohenlohe e.V. den Mitgliedsbeitrag innerhalb von
14 Tagen nach Unterzeichnung des Aufnahmeantrags und danach jeweils zum 15. Marz eines jeden
Jahres mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Ich weise meine Bank an, die von
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN

BIC

Bank

Die Mitgliedschaft wird nach Zahlung des Beitrags und der Aufnahmegebiihr durch Ubersendung
der Satzung und Zuchtordnung bestatigt und wirksam, sofern nicht innerhalb von 14 Tagen nach
Erhalt eine gegenteilige Erklarung vom Antragsteller abgegeben wird.

Einwilligungserklarung nach dem Datenschutzgesetz ( BDSG ).

Ich erkenne die Satzung des Verbandes fiir Kleine Minsterlander e.V. fir mich als bindend an.
Ich bin einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben in Ubereinstimmung mit

den geltenden Datenschutzvorschriften zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert, fir
satzungsmafige Zwecke verwendet und an andere Funktionstrager des Vereins weitergegeben
werden durfen.

Datum Unterschrift

Geschéftsstelle: Monika Wolf, Am Killberg 16/1, 72218 Wildberg, Telefon 07054 928887 e-Mail mg.wolf@yahoo.de
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Telefon:				E-Mail:
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Ich bin Jäger:  ja              nein		Ich besitze einen KLM:   ja            nein
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Ich bin Verbandsrichter/Zuchtrichter:   ja       nein
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Ich ermächtige die Landesgruppe Württemberg-Hohenlohe e.V. den Mitgliedsbeitrag innerhalb von 
14 Tagen nach Unterzeichnung des Aufnahmeantrags und danach jeweils zum 15. März eines jeden 
Jahres mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Ich weise meine Bank an, die von
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.


___________________________________________________________________
IBAN


___________________________________________________________________
BIC


___________________________________________________________________
Bank

Die Mitgliedschaft wird nach Zahlung des Beitrags und der Aufnahmegebühr durch Übersendung 
der Satzung und Zuchtordnung bestätigt und wirksam, sofern nicht innerhalb von 14 Tagen nach 
Erhalt eine gegenteilige Erklärung vom Antragsteller abgegeben wird.

Einwilligungserklärung nach dem Datenschutzgesetz ( BDSG ).
Ich erkenne die Satzung des Verbandes für Kleine Münsterländer e.V. für mich als bindend an.
Ich bin einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben in Übereinstimmung mit
den geltenden Datenschutzvorschriften zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert, für 
satzungsmäßige Zwecke verwendet und an andere Funktionsträger des Vereins weitergegeben
werden dürfen.


______________________    ___________________________
Datum                                     Unterschrift
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     Richternummer:
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Ich bitte um Aufnahme in den Verband für Kleine Münsterländer Landesgruppe 
Württemberg-Hohenlohe e.V.
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Name:					Vorname:

Geb.Datum:

Strasse:

Postleitzahl:			Wohnort:
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