Hundesportverein Osterburg e.V.
Arendseer StraBe 0, 39606 Osterburg

Kontakt: Enrico Lange (Vorsitzender)
Tel.: 0172-3172135
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBBe

PLZ / Wohnort

Telefon

Email

Hund/e (Name, Rasse, Wurfdatum)

die Aufnahme in die Ortsgruppe Osterburg e.V. (OG SV)abdem: ...................

Aufnahmegebuhr einmalig 20,00 €
Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen,
Hinweis: Die Abrechnung im Eintrittsjahr erfolgt Monatsweise (, z.B. Bei Eintritt am 1.7. d. Jahres = 6/12 des Beitrags)

O Erwachsene aktive Mitglieder 50,00 €
O Kinder und jugendliche Mitglieder bis 21 Jahre 0,00 €
ohne eigenes Einkommen Hinweis Fiir_Selbstzahler: Der Beitrag ist
jahrlich bis zum 01.02. des laufenden Jahres
Meine Zahlart: zu entrichten.
O Selbstzahler Kontodaten:
O Bankeinzug, jahrlich zum 1.Februar des laufenden Jahres Inhaber: Ortsgruppe Osterburg e.V. im Verein
fur Deutsche Schaferhunde (SV) e.V.
Ort, Datum Unterschrift Kreissparkasse Stendal
IBAN: DE62 8105 0555 3030 0137 65 BIC:
NOLADE21SDL
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: SEPA-Lastschriftmandat

DE62810505553030013765 (wiederkehrende Zahlungen)

Mandatsreferenz: (z.B. ,Jahresbeitrag — Hundesportverein Osterburg®)
Ich erméachtige die Ortsgruppe Osterburg e.V. (OG SV), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
meine Kreditinstitut an, die vom VHundesportverein Osterburg eV (OG SV) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

KreditinsStitut: ... oo Konto-Inhaber: ..........ccooiiiiiii

IBAN: DE_ | _ [ [ | | BIC:

Datenschutzhinweise: Die erhobenen Daten werden lediglich zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern gespeichert wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert und in der Kommunikation mit dem Hauptverein und der Landesgruppe verwendet.

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die
Erziehungs- berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu Gbernehmen.)
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