Beitrittserklärung
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Jagdgebrauchshundverein Ostetal e. V.
Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Insbesondere erkenne ich auch die Satzung und Ordnungen des Jagdgebrauchshundverbandes an. Ich bin kein gewerbsmäßiger Hundehändler.

Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag bis zum 01. Februar eines jeden Jahres an die Vereinskasse zu zahlen ist und dass eine Kündigung durch eingeschriebenen Brief an den / die Geschäftsführer/in zum 01. Oktober des laufenden Jahres mit Wirkung zum Jahresende zu erfolgen hat. Der Austritt wird sodann zum 31. Dezember des laufenden Jahres wirksam.
(Die grau unterlegten Felder können mit der Tabulator-Taste angesprungen werden.)
	Name:      
	Vorname:      

	geb. am:      
	Beruf:      

	Anschrift (Straße):      

	PLZ:      
	Ort:      

	Telefon:      
	Mobil:      

	Mailadresse: (bitte deutlich!)       


Bitte ankreuzen (X) und gegebenenfalls ausfüllen:

Ich bin Verbandsrichter für Jagdhundeprüfungen  
	Nein       
	Ja       
	gegebenenfalls Richter-Nr.:      


Ich bin Richteranwärter  
	Nein       
	Ja       
	gegebenenfalls Richter-Nr.:      


Ich bin Jagdscheininhaber   
	Nein       
	Ja       


Ich bin Mitglied in einem Landesjagdverband 
	Nein       
	Ja       


Ich bin Mitglied in einem anderen Zucht- oder Jagdgebrauchshundverein 
	Nein       
	Ja, im       


Ich bin Jagdhunde-Züchter 
	Nein       
	Ja.      
Rasse u. Zwingername:       


     
______________________________                                 ___________________________

              Ort und Datum                                                                          Unterschrift
Sepa-Lastschriftmandat  siehe nächste Seite /  Rückseite
Erteilung eines SEPA – Lastschriftmandates

Name des Zahlungsempfängers:

Jagdgebrauchshundverein Ostetal e. V.

Anschrift des Zahlungsempfängers:

Straße und Hausnummer: Am Kluster Kamp 6
Postleitzahl und Ort: 27432 Basdahl
________________________________________________________________________
Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE63ZZZ00000304579

________________________________________________________________________
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

SEPA- Lastschriftmandat:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein Konto / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

________________________________________________________________________

Zahlungsart:

X  Wiederkehrende Zahlung

________________________________________________________________________

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

     
________________________________________________________________________
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer:

     
________________________________________________________________________

Postleitzahl und Ort:

     
________________________________________________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE     
______________________________________________________________________

BIC (8 oder 11 Stellen):

     
______________________________________________________________________
Ort,  Datum (TT/MM/JJJJ):

     
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

___________________________________

