Verein Schwarzwalder SchweiBhund e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein Schwarzwalder Schweifhund e.V.

[] Aktives Mitglied (Jahresbeitrag 70.00 €)

|:| Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag 80.00 €)
Name:
Anschrift:
Mailadresse:

|:| Passives Mitglied (Jahresbeitrag 25,00 €) (Erwerb eines Welpen ist nur fiir aktive Mitglieder méglich)

[] BeitragserméaRigung fiir Schiiler, Studenten und Azubis jeweils 50 %
(bitte Nachweis beilegen, nicht fiir passive Mitglieder)

[ Bitte senden Sie mir Satzung und Priifungsordnungen zu

Fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gelten die Informationen gemaR unseres
Datenschutzhinweises.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft kann zum Jahresende erfolgen und muss bis spatestens 1.12. des
Jahres bei der Geschiftsstelle eingehen. Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr.

Vorname: Beruf:
Nachname: Geburtsdatum:
Strasse: Telefon:

PLZ, Ort: E-Mail:

Jagdschein Nr. und ausstellende Behérde:

In meinem Besitz befindet sich ein Hund folgender Rasse:

Datum, Unterschrift




Verein Schwarzwalder SchweiBhund e.V.

SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Schwarzwalder Schweilfhund e.V. den Jahresbeitrag meines
Kontos mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl Wohnort:

IBAN: BIC:

Geldinstitut (Name, Ort):

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

**SEPA — Lastschriftmandat nur fiir Mitglieder mit Wohnsitz in einem EU-Land, Mitglieder
mit einem Wohnsitz in der Schweiz erhalten eine Rechnung vom Schwarzwalder
Schweilhund Verein.

Die Beitragszahlung tiber Lastschrifteinzug erfolgt im 1. Quartal.




