Mitgliedsantrag

Geschaftsstelle Verband fiir Kleine Miinsterlander - Landesgruppe Siidbayern e.V.
Franziska von Arnim, Sternwartstr.1, 81679 Minchen Mobil: 0176-20781826

Bitte drucken Sie dieses Formular iiber die Druckfunktion Ihres Browsers aus (Menii: DATEI, Meniipunkt: DRUCKEN)
und iibersenden Sie es uns per Post oder gescannt (Unterschrift!) per E-Mail an: geschaeftsstelle@klm-suedbayern.de

Vorname: Name:

StraBe, Nr. PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Geburtsdatum:

Jéger: [ ]Ja [ ]Nein Jagdschein-Nummer:
Name des Hundes: ausstellende Behorde:

Zuchtbuch-Nummer:

Einwilligungserkldrung nach dem Bundesdatenschutzgesetzt (BDSG): Ich erkenne die Satzung des Verbandes
fur Kleine Miinsterldnder e.V. fir mich als bindend an. Ich bin einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben
in Ubereinstimmung mit den geltenden Datenschutzvorschriften zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert und fiir
satzungsmaBige Zwecke verwendet werden und an andere Funktionstrdger des Vereines weitergegeben werden. —
Der Vorstand —

Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds, ggf. des/der Erziehungsberechtigten

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationshummer: DE34KLMO00000118570

Mandatsreferenznummer: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Verband fiir Kleine Minsterlander LG Stidbayern e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verband fir Kleine Miinsterlander LG
Sudbayern e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart : Wiederkehrende Zahlungen

Vorname und Name (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut und

BIC IBAN

Einzug erfolgt jahrlich zum 01. Februar ( keine Vorabinfo mehr nétig )

Ort, Datum und Unterschrift des Kontobrechtigten

Wird vom Verband ausgefuellt

Eintrittsdatum: Laufende Nr.

Aufnahmegebiihr 18 € | Jahresbeitrag 40 €
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