Deutscher Old English Sheepdog Club e.V. sitz barmstadt
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Beitrittserkldrung B Ak ‘ ‘
Diese Beitrittserklarung gilt nur fir eine Person. .’ 3
Bitte gut leserlich (Druckbuchstaben) ausfiillen und absenden an die Geschéftsstelle des DOESC:

Manuela Noll, Eschenstrae 1, 63628 Kath.-Willenroth, Telefon & Fax 0 60 54 / 66 52

Ich erklére hiermit meinen Beitritt zum Deutschen Old English Sheepdog Club e.V.

Die Satzungen und Ordnungen des DOESC, sind mir bekannt und ich erkenne sie an.
Ich erklare ausdriicklich, dass ich keiner kynologischen Vereinigung angehére, die dem VDH bzw. der FCI
entgegensteht.

Name: Vorname:
Strale:

PLZ und Ort:

Geb.-Datum: Tel.Nr.:
Handy-Nr.: E-Mail:

Zichter: |:| Zwingername:

Volmitglied: [ |~ Anschlussmitglied: [ |~ An:

Landesgruppenwunsch:
(Keine Eintragung bedeutet Mitgliedschaft in der Landesgruppe, auf deren Gebiet der Wohnort liegt)

Mit der EDV-Verarbeitung, Speicherung und Veréffentlichung obiger Angaben zum Zweck der
Vereinsverwaltung, gemaf der Datenschutzerklarung des DOESC, bin ich einverstanden.

Ort/Datum: Unterschrift:

Beitradge auf das Konto: Deutscher Old English Sheepdog Club e.V.
VR Bank Main-Kinzig Biidingen
IBAN: DE70 5066 1639 0007 5362 91 * BIC-/Swift-Code: GENO DE F1 LSR

Der Jahresbeitrag betragt 55 €, Anschlussmitglieder zahlen 20 €.

Ich winsche den Bezug der VDH-Zeitschrift ,Unser Rassehund®  Ja |:| Nein |:|
Das Abonnement kostet zurzeit 30 € jahrlich.

Ich wiinsche die Satzung und Ordnungen des DOESC in Papierform Ja I:l Nein I:l

Vermerk der Geschéaftsstelle

Mitgliedsnummer Veroffentlicht in NEWS

SEPA-Lastschriftmandat:
Glaubiger-ID des Deutschen Old English Sheepdog Club e. V.: DE49Z22700000701949
Mandatreferenz-Nr.: Mitteilung erfolgt mit dem BegrifRungsschreiben

Hiermit erméchtige ich den Deutschen Old English Sheepdog Club e.V., alle meine Mitgliedschaft
betreffenden Verbindlichkeiten von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen Old English Sheepdog Club e. V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen.
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:

Kontoinhaber:

Ort/Datum: Unterschrift:
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