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· Geschäftsführer –
Roberto Kollascheck, Untere Dorfstr. 5a, 99986 Kammerforst
Tel.: 036028/376868, Mobil: 0173/3725407

Beitrittserklärung
Personalangaben (bitte in lesbarer Blockschrift ausfüllen und zurücksenden!)
  
  Name: ……………………………...........................................................………….   Vorname: ……………….………................................................................…………. 

  Straße: ……………………………......................................................PLZ: ……………...........    Ort: ……….………..................................................................………….

  Telefon: ………………………….................................   Mobil: ………………………….................................    Fax: …………………..………..............................

  Email: …………………………...........................................................……………………………………...........................................................…………

  Geburtsdatum: ………....…........................... Beruf: ………....................................................................  Bundesland: ............................................................
Ich bin damit einverstanden, dass oben genannte Personalangaben zu vereinsinternen Zwecken (z.B. Mitgliederdatei, Beitragseinzug, Prüfungswesen, Veröffentlichungen in „Die Laute Jagd“ usw.), entsprechend der Datenschutzgrundverordnung, genutzt werden dürfen. Die Datenschutzerklärung des Klub Tirolerbracke Deutschland e.V. habe ich in Papierform erhalten und zur Kenntnis genommen.

















Jagdschein 	  ja          nein   	(Wenn ja, bitte Kopie beilegen!)	

	
…………………………………….........................................……..........................       	        …………………….................……………….........................................……..........................    	
Ort, Datum                                                                          Unterschrift

Mandatsreferenz:  ...................................…….....................       (Wird vom Verein eingetragen!)

Sepa-Lastschrift-Mandat

Ich ermächtige den Klub Tirolerbracke Deutschland e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen Jahresbeitrag/Aufnahmegebühr jeweils bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Klub Tirolerbracke Deutschland 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.

IBAN: _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _    



BIC: ……………………………........................................................…	Bank: ………………:::…..…………..…………...........................................................

	

……………………………………..........................…..........................       	        ……………………......................................……………….........................................……..........................    	
Ort, Datum                                                            		      Unterschriften des / der Auftraggeber/s  (Kontoinhaber)                   




Klub Tirolerbracke Deutschland e. V.
1. Vorsitzender : 			Achim Schneider, Helenenstr. 6, 99831 Amt Creuzburg              Tel.: 0160-93960848
Geschäftsführer: 			Roberto Kollascheck, Untere Dorfstr. 5a, 99986 Kammerforst    Tel.: 0173-3725407
Kassenführerin : 			Lisa Kipper, Volkartshainer Str. 33, 63688 Gedern                      Tel.: 0171-1619378

IBAN: DE30 5019 0000 4302 5314 93   BIC: FFVBDEFF	
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