Beitrittserklarung
Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu dem

Kurzhaarklub Artland - Emsland e. V.

Der Jahresbeitrag wird fiir die ersten zwei Jahre sofort erhoben,
danach jahrlich abgebucht.

Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail-Adresse
geb. am: Beruf

O ja O nein

Jagdscheininhaber Unterschrift

Einzugsermachtigung
SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Kurzhaarklub Artland-Emsland e.V., In den Sandbergen 48, 49808 Lingen

Glaubiger-1D: DE16ZZZ00000588471
Mitgliedsnummer (Mandatsreferenz): (wird vom Verein eingetragen)

Ich erméachtige den Kurzhaarklub Artland-Emsland e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kurzhaarklub Artland-
Emsland e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Name des Zahlungspflichtigen:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Ort und Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen:




