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Verein \
[ ) e ' Hundetreff Albstadt e.v.
O Verein zur artgerechten Hundeerziehung

Vorname Und NAM@: b bbb
StraBe und HAaUSNUMMEE: ...t
Postleitzahl Und Ort: bbb
Geburtsdatum: bbb
Telefon Festnetz | Mobil: ... e
E-Mall AAIr@SS@: bbb
HUNAEIASSE: e bbbt
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(Voraussetzung fiir die Teilnahme ist eine Hundehaftpflichtversicherung und eine giiltige Tollwutimpfung).

Mitgliedsart: [ 1 Einzelmitglied Jahresbeitrag € 50,00 + einmalige Aufnahmegebtihr € 15,00
[[] Familienmitglied Jahresbeitrag € 75,00 + einmalige Aufnahmegebiihr € 15,00
[] Jugendmitglied Jahresbeitrag € 15,00 + einmalige Aufnahmegebiihr € 15,00

Anschlussmitglieder bei Familien: Vorname und Name, Geb.-Datum, Unterschrift

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Hundetreff Albstadt e.V. unter Anerkennung der derzeitig gliltigen
Satzung. Mir ist bekannt, dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch den Ausschuss
als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte.

Datum, Ort und Unterschrift (bei Jugendlichen die Eltern oder der gesetzliche Vertreter)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE76Z2Z00000799433
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): 1121

SEPA-Lastschriftmandat:

Vorname und Name (KONtOINh@DEr): ... e
KreditinStitut (Name): ...t
BIC: _ |

IBAN: DE_ _ | _ | | | -

Ich ermachtige den Hundetreff Albstadt e.V., Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Hundetreff Albstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Datum, Ort und Unterschrift

Vorsitzende: Christa Rieber | Wilhelmstrasse 38 | 72474 Winterlingen
Telefon 07431 / 9374-0 bzw. 0172 / 6494350
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