Beitrittserklarung

VEREIN FUR DEUTSCHE WACHTELHUNDE E.V.
Sitz Miinchen

Tel.: (052 41) 403 618
Fax: (052 41) 403 619
email: spexard@wachtelhund.de

VDW Schatzmeister

Bernhard Spexard Bankverbindung:

Linteler Stral3e 85 Sparkasse Marburg-Biedenkopf
Konto: 8100 1677

33334 Giitersloh BLZ: 533 500 00

IBAN: DE80 5335 0000 0081 0016 77
SWIFT-BIC: HELA DEF1 MAR

Nur zur Ausfiillung am PC
Ich méchte Mitglied im Verein fiir Deutsche Wachtelhunde (VDW) werden in der Landesgruppe:

Nachname: Vorname:
Strae/Hausnummer:

PLZ: Wohnort/Ortsteil:

Geburtsdatum: Beruf:

Telefon/Fax privat:

Telefon/Fax dienstl.

Mobiltel.:

email:

[[] Schiiler, Student, Azubi (Nachweis ist beigefiigt)

[ Familienmitgliedschaft wird beantragt, Name des Erstmitgliedes:

Bitte unbedingt ankreuzen und unterschreiben:
[] (Obligatorisch fiir deutsche Mitglieder) Mitgliedsbeitrag (z. Zt. 35 €, Familienmitglieder 15 €) soll von meinem Konto eingezogen werden 1)
(1 (Nur fiir ausléndische Mitglieder) Erster Mitgliedsbeitrag (z. Zt. 35 €) wurde am Uberwiesen

Mit der Speicherung der persdnlichen Daten im Datenbestand des VDW bin ich einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Der Unterzeichner erklart mit seiner Unterschrift seinen Beitritt zum VDW

Einzugserméchtigung:

Hiermit erméachtige ich den Schatzmeister des Verein fiir Deutsche Wachtelhunde e.V.,

Herm Bernhard Spexard, Linteler Strale 85, 33334 Giitersloh, widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zu Anfang jeden Kalenderjahres
zu Lasten meines unten angegebenen Girokontos durch Lastschrift einzuziehen:

Konto-Nummer: Bankleitzahl:
Name u. Ort des Kreditinstitutes:

(Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstitutes)
Kontoinhaber:

Nachname: Vorname:
Strale/Hausnummer:

PLZ: Wohnort/Ortsteil:

Datum: Unterschrift:

1) GemaR Vorstandsbeschluss vom 25 August 1990 werden Neumitglieder nur noch nach Erteilung eine Einzugserméchtigung aufgenommen.
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