VdH
IPTINGEN e.V.

Mitgliedsantrag

1. Vorsitzende:
Mareike Grunow
Langer Graben 21
71297 Monsheim
0176 / 22573521
info@vdh-iptingen.de

www.vdh-iptingen.de

1. Beitritt

Hauptmitglied:

Vorname: Nachname:
StralRe, Nr.: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:
freiwillige (aber sinnvolle) Angaben:
Telefon: Mobil:
Beruf:
Familienmitglied 1:
Vorname: Nachname:
StralRe, Nr.: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:
freiwillige (aber sinnvolle) Angaben:
Telefon: Mobil:
Beruf:
Familienmitglied 2:
Vorname: Nachname:
StralRe, Nr.: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:
freiwillige (aber sinnvolle) Angaben:
Telefon: Mobil:
Beruf:
Familienmitglied 3:
Vorname: Nachname:
StralRe, Nr.: PLZ / Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:
freiwillige (aber sinnvolle) Angaben:
Telefon: Mobil:
Beruf:

Mitgliedsbeitrag:

Aufnahmegebiihr: 25,00 € (einmalig)
Jahresbeitrag: (O Normalbeitrag 50,00 €
(O Familienbeitrag 80,00 €

O ErmaRigt 30,00 € (Jungendiiche bis 18 Jahre, Schiiler, Studenten, Auszubildende, Rentner) — Nachweise sind vorzulegen

12



mailto:info@vdh-iptingen.de
http://www.vdh-iptingen.de/

1. Vorsitzende:

Mitgliedsantrag s e

VdH 71297 Ménsheim
0176 / 22573521
IPTINGEN e.V. info@vdh-iptingen.de

www.vdh-iptingen.de

Durch meine Unterschrift erklare ich, stellvertretend bei unter 18-jahrigen fiir ihn der/die Erziehungsberechtigte/n, meinen Beitritt und
verpflichte mich zur Einhaltung der Satzung, Gebiihrenordnung und Platzordnung. Die Satzung und weitere Informationen sind im
Internet unter: www.vdh-iptingen.de zu finden.

Datennutzung / Datenverarbeitung:
Die Datennutzung und Datenverarbeitung ergibt sich aus der Datenschutzrichtlinie. Diese kann jederzeit auf www.vdh-iptingen.de
eingesehen werden.

Unterschrift Beitritt: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift: X
(Mitglied / bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigte)

2. Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass der VdH Iptingen eV Bilder und Ergebnisse, inkl. Namen von sportbezogenen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines, Facebook, Instagram oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die
Presse zum Zwecke der Verdéffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Diese Einwilligung gilt fur alle unter Nr. 1 Beitritt’
genannten Personen.

Datum: Unterschrift: X
(Mitglied / bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigte)

3. SEPA-Lastschriftmandat — wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempféingers (Gldubiger):

Verein der Hundefreunde Iptingen e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mareike Grunow DE43Z27700000033921

Langer Graben 21

71297 Monsheim Mandatsreferenz:

WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich/Wir erméachtige(n) den VdH Iptingen e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VdH Iptingen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise:
Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

Unterschrift SEPA-Lastschriftmandat:

Datum: Unterschrift: X
(Kontoinhaber)
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