: Klreinfiéfzuchtveféin' 1_948 .e-.V._? Kléin"f’Umis.ta‘(‘f[;t" -

Aufnahmeantr@g
" “Ich beantrage hlermlt ab O ... die Mitgliedschaft i im Klemtlern‘-
 zuchtyerein 1948 e. V. Klem-Umstadt Ich habe die Satzung ausgehandlgt
' .'bekommen und erkenne Sie an. Gleichzeitig bin damit emverstanden, dass.
meine Daten i in emer Datenvel arbeltungsanlage gespelchert werden.,

T ~Name.....,.; ...... : Vorname....,....;Q..;I.,.,,..,,.;.,; ..... wreommnisnisgans
Anschrlft: .....................................................................................................................
geboren AN sssavacnrorse pesoonsnsarosss - _ BerTE e ciceiinriecrcrcenrisncsmosoosesssiessmonsssibioseessinns

| E-VIATL: coossusonioneeninnnesasmarieninnssonss L Telefon/Handy-NI i io oo

O - Aktiv. Rassegefliigel und ‘-=kaninc'11eli.. -
-0 Hithner, - 0 -."ITaubgﬁ 0 ' Wassérgeﬂiigel
R 0} .Zierg“eﬂiigel .0 Kaﬂimhen - (ztreffendes ankrenzen) -

. O Passiv

Ich war / bm Mltglled belm GZV 0de1 KZV Hl ......................................................
VOIL isressmanaesasssrrascocosarsonarenassesnse DS ccurerrarresnaivarsassssnsnsanmonsssansoosis
‘0 Akt O Passiv

- Der Jahresbeltrag betr agt z. Zit.:

e EUR 20, : L ' S
"~ & KUR 17, Fraven ab 65 J ahl en / Manner ab 70 Jahren ,
e EUR 7,50 Kmder’ ab 4. Jahre / Jugendhche bis-18 Jahre =

Datllm sassasnasvine .uu_-inu!u.uu ) UllterSChl'lﬂ: ------- ; ;--n--.--Dlaat.‘iocu-alo;o-.nlan; nnnnnnnn ] u‘uun;nu;
: (bel Mmder_] ahngen Unter: schnft dex Erz;ehungsberecht:gtén)




Erteilung siner Einzugsefméchtigung und eines SEPA-Lastschrifimandats

Wiederkehrersde Zahlungen/ |

uhfve o - ‘ Recurrent Payments
’l -
Name {;ﬁ'rﬁ chrlft des l'.y“ﬁh :.;empfangers (Glaubzger) Name und Anschiift des Kontolnhabers - - .

IBAN: DE72508635130001400851
BIC: GENDDESlMI C

Gliubiger-ldentifikationsnummer (ClfCreditar Idantiﬁaf) ! Manc_!aisreferepz
DE7877700001352394 MTI:g]_‘leds-NY‘,
Einzugserméchtigung

leh/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichitenden: Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschitt von melnem/unserem Konto mit der
Kio-hi. Bankleitzahl

genalte Bezeichnung des kontofihrenden Kreditinstituts

- | lehAir erméchtigeln) Sle, Zahlungen yon meinem/unserem Konta mittels Lastschrift einzuzlehen. Zuglelch weise(n) ich/wir me:n/unser I(Ied}tlnsti’tut

ainzuziehen,
SEPA-Lastschriftmahdat

an, die von Wame des Zahlungsermpfangers] | ] |
auf mein/unser Konto gezagenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: ich kann/Wir kénnen innarhali von acht Wochen, begmnencl mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung das belasteten Betrags verlangen. |,
Es gelten-dabel die mit melnem/unserem IGeditinstitit vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut ’ i - : ) B . l
!BAI;! ' . !
D E | |
Ort, Daturm ' - " | Unterschrift{en}
) Klein-Umstadt,

AR

‘| Vor dem Einzug elner SEPA-Basis-Lastschrift werdén Ste mich/uns (iber den Elnzug In dieser Verfahrensart unterrichiten,

1 Hirweis: Ab 01,02.2014 kaon dle Angabe des BIC entfalien, wann dle IBAN mit DE baginnt,

440 $401 DEVERLAG 412 - . Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger




