AUfna h mea nt rag Spezialclub der Hermelln-%

und Farbenzwergeziichter
Im LV Wiirttemberg und Hohenzollern

Ich bitte um Aufnahme in den Hermelin-und Farbenzwergeclub

Wirttemberg und Hohenzollern und verpflichte mich, die Satzung

und die Clubbeschliisse zu befolgen, die Clubversammlungen regelmalig zu besuchen und die
Beitrage punktlich zu bezahlen.

Die Aufnahme ist erst nach der Begleichung des ersten Jahresbeitrags in Héhe von 15,00 €

gultig.

Ich bin Mitglied des KZV/KLZV

Und zlichte folgende Rassen:

Name, Vorname:

Geburtstag:

Beruf:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

Telefon: email: @

,den

Diese Einverstandniserklarung gilt fur Fotoveréffentlichungen sowie namentliche Nennung im
Zusammenhang mit sdmtlichen Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und
Veroffentlichungen auf der Internetseite des Hermelin und Farbenzwergeclub Wirttemberg und
Hohenzollern.

Ich bin damit einverstanden, dass die hier von mir eingesetzten Daten wie:

Name, Vorname:

Telefonnummer:

Email:

Adresse:

Fotos im Internet ja [] nein [_]
Fotos in der Zeitung  Ja [] nein [_]

Uber die damit verbundenen Internetrisiken Blatt ,Wichtigelnformationen zur Einwilligung der
Veroéffentlichung personlicher Daten im WEB* hinreichend informiert.(unter
http://hermelinclub.de/downloads.html) wurde.

Widerrufsbelehrung: Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Freigabe der fotografischen Daten zur
Nutzung im Internet und erklare, dass ich die obenstehende Widerrufsbelehrung verstanden habe.
Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich beim Vorstand widerrufen
werden.

Datum und Unterschrift
Seitelvon1l


http://hermelinclub.de/downloads.html

SEPA - Lastschriftmandat
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers
(Glaubiger)

Hermelin- und Farbenzwergeclub Wirttemberg und
Hohenzollern

Bockgasse 4

89129 Langenau

X] Wiederkehrende Zahlungen
[] Einmalige Zahlung

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE12611913100757186009

Mandatsreferenz
Mitgliedsbeitrag Hermelin- und Farbenzwergeclub
Wirttemberg und Hohenzollern

Ich/Wir erméchtige(n) Hermelin- und Farbenzwergeclub Wirttemberg und Hohenzollern,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Hermelin- und Farbenzwergeclub Wirttemberg und
Hohenzollern auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

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

vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)
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