
    Jagd-Gebrauchshundverein Schleswig-Holstein e.V. 
 
 

Beitrittserklärung und SEPA Lastschriftmandat 
 
 
 
 Raum für interne Vermerke 

Cornelia Golchert  

Osterdoor 6 Eingang: 

24649 Wiemersdorf  

 Mitgliedsnummer: 

 
 
Ich  (Bitte in Druckschrift) 
Name: 
 

Vorname:  

Geboren 
am: 

Beruf: Jägerprüfung 
am: 

 
Verbandsrichter :                ja      /nein      *), seit:                            Richternummer: 
 
Verbandsrichter-Anwärter: ja      /nein      *), seit:                             Richternummer: 
 
Sind Sie bereits bei einem anderen Verein eine Verbandsrichter-Anwartschaft gelaufen?  Ja      /nein      *) 
PLZ: Ort: Straße: 

Telefon 
privat: 

Telefon 
dienstlich: 

E-Mail: Fax: 
 

*) Zutreffendes bitte markieren 
 
erkläre meinen Beitritt zum Jagd-Gebrauchshundverein Schleswig-Holstein e.V. 
 
 

 
 

Ort, Datum Unterschrift 
SEPA Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:      DE55ZZZ00000301619 
Mandatsreferenz:     (Wird vom Zahlungsempfänger vergeben und mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige / wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Jagd-Gebrauchshundverein Schleswig-Holstein e. V. Zahlungen von 
meinem / von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Jagd-Gebrauchshundverein Schleswig-Holstein e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem  Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart 
  X  Wiederkehrende Zahlung                                 Einmalige Zahlung 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:        siehe unter Beitrittserklärung 
IBAN des Zahlungspflichtigen:  
(in Deutschland 22 Stellen) 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
Ort:                                                                                                  Datum (TT/MM/JJJJ) 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) 
 
 

Stand: 08.2017 
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