Hundefreunde Schwabach e.V.

AUfn ah mea ntl‘ag (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hauptmitglied O Passives bzw. Fordermitglied O

NAME e VOorname .....ccooveeeeeeieennnnnn, Geburtsdatum .......ccovveenieeenn...
YN 1Tl 01 TR
Telefonnummer .......cccooeveveeeeeeenn.. 1Y =T B AN [ (= YoToT = TR

Weitere Familienmitglieder bitte in gleicher Form auf der Riickseite anmelden!

Beitrag pro Jahr: Hauptmitglied 90,- Euro, je Familienmitglied 30,- Euro, Férdermitglied 20,- Euro

Hund:

Geschlecht [ mannlich (1 weiblich / kastriert [ ja [ nein

Ist der Hund aus dem Ausland? [J ja [ nein, Wenn ja, WONEI?...........ccccuvuruuuruuerniniiineineniinnnnnenannnnnnnnnns
[ IMPIPASS NUMMIET .....ceeiiiiiieieeeee ettt et ettt e et e e et e e e e e e eeaaaaeeeaaeeeeaeeeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeanas
[ Haftpflichtversicherung Nummer ...........cccccovvvvvvevieeinennneen. BeI oo

Weitere Hunde bitte in gleicher Form auf der Riickseite anmelden!
O Satzung und Platzordnung wurden zur Kenntnis genommen, und anerkannt

Mit meiner Unterschrift erteile ich die Einwilligung zur elektronischen Erfassung und Verarbeitung der
Daten. Diese werden keinem Dritten zuganglich gemacht.

STl 0172 o = (o o
Datum, Unterschrift

Hundefreunde Schwabach e.V. Internet: www.hundefreunde-schwabach.de

Liebigstr. 14, 91126 Schwabach Sparkasse Mittelfranken-Siid/BIC BYLADEM1SRS

Amtsgericht Schwabach VR 599 IBAN DE60764500000221199904



Ausfertigung fiir den Zahlungsempfénger

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahiungsempfangers (Glaubiger)

Hundefreunde Schwabach e.V.
Liebigstr. 14
91126 Schwabach

Wiederkehrende Zahlungen/ Recurrent
Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DES(Z7700000975042

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Hundefreunde Schwabach e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Hundefreunde Schwabach e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC1 IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SePa Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Hundefreunde Schwabach e.V.
Liebigstr. 14
91126 Schwabach

Wiederkehrende Zahlungen/ Recurrent
Payments

[Claubiger-ldentifikationsnummer (ClCraditor ldentifier)]

DES0ZZ700000975042

[Mandatsreferenz]

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfingers]

Hundefreunde Schwabach e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Hundefreunde Schwabach e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen 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 /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




