[image: image1.wmf]
Ich bin mit der Satzung und der Zahlung des Mitgliederbeitrages in Höhe von z. Zt.: € 50.- ( Erwachsene, € 25.- ( Jugendliche und Rentner, € 65.- ( Familienbeitrag einverstanden. Zutreffendes bitte ankreuzten. Der Betrag wird jährlich durch Bankeinzug erhoben. 
Bei Austritt aus dem Verein ist der Beitrag für das laufende Kalenderjahr zu bezahlen.
Nach Genehmigung Ihres Antrages durch die Vereinsleitung erhalten sie ihre Mitgliedsnummer sowie die Vereinssatzung und sind somit in unseren Verein aufgenommen.
Name:..........................................................
Vorname:...............................................................
Ort:..............................................................
Straße:..................................................................
Geburtsdatum:............................................
Telefon:.................................................................
E-Mail:........................................................
Rufname des Hundes:................................
Wurfdatum:............................................................

.............................

...........................................................
Der Hund ist/die Hunde sind gegen Tollwut geimpft und entwurmt, die Impfung und die Entwur-mung werden fristgerecht wiederholt. 
Der Hund ist/die Hunde sind während der Mitgliedschaft versichert bei …..........................................
.................................................................
Deckungssumme................................................€
Zur Erfassung der persönlichen Daten gebe ich meine freiwillige Einwilligung im Sinne des Bun-desdatenschutzgesetzes sowie der DS-GVO in der jeweils gültigen Fassung. Die Informations-pflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DS-GVO habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
Datum:.....................................................
Unterschrift:.............................................................

__________________________________________________________________________________
Hundefreunde Nordschwarzwald e.V. Calwer Straße 70, 75323 Bad Wildbad
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 41 HFN 00000844683

Mandatsreferenz:  _ _ _
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Hundefreunde Nordschwarzwald e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Hundefreunden Nordschwarzwald e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.
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