Antraqg auf Mitgliedschaft

Lucia Vo3
Im Seevegrund 2

21256 Inzmuhlen E-mail: lucia.voss@jgv-nordheide.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Jagdgebrauchshundverein Nordheide e.V.

Der Beitrag betragt derzeit 16 € . Anpassungen werden durch den Beschluss der
Hauptversammlung bestimmt.

Name Vorname

Stralde/Hausnr. PLZ/Ort

E-mail Adresse Telefon

Jagdscheininhaber []ija Revierinhaber []]ja

Verbandsrichter []ja Verbandsrichter SW []ja
Mitglied in der Jagerschaft- ja

Gefiihrte Hunderasse Landkreis Harburg

Ich mdchte mich gern in den Verein einbringen [ ]ja

Ort/Datum Unterschrift

Die Mitgliedschaft kann zum 31.12. eines Jahres gekindigt werden und ist in schriftlicher Form an die
Geschaftsstelle zu richten. Die Satzung des Vereins und des JGHV werden anerkannt. Die Satzung kann bei
der Geschéftsflihrung eingesehen werden.

Einwilligungserklarung:

Mit der Unterschrift wird ausdriicklich die Kenntnisnahme und Geltung der datenschutzrechtlichen Hinweise
fir personenbezogene und personenbeziehbare Daten auf der Homepage des Vereins und der dort
genannten Datenschutzerklarung vom 25.05.2018 bestatigt und in die dort aufgezeigte Verarbeitung der in
diesem Formular gemachten Angaben bis auf ausdriicklichen Widerruf eingewilligt.

Ort/Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat

Lucia Vol
Im Seevegrund 2

21256 Inzmuhlen E-mail: lucia.voss@jgv-nordheide.de

Ich ermachtige den Jagdgebrauchshund Verein Nordheide e.V.
(Glaubiger-ldentifikationsnummer DE36Z272700000819941)
Zahlungen(Jahresbeitrag,Lehrgangsgebiihren,Nenngelder)von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Jagdgebrauchshund Verein Nordheide e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name des Kontoinhabers: \orname:

Stralle: Nr.

PLZ: Ort:

Kreditinstitut:

IBAN: DE __ [/ _ / / / /

(Ort/Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Bei Abweichung von Mitglied und Kontoinhaber bitte ausfiillen:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von:

Vorname und Name




