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[bookmark: _Hlk203305647]Regionalgruppe Achern/Ortenau von 1994 (RG A/O)
im Deutschen Foxterrier-Verband e.V. (DFV) von 1889

[bookmark: _Hlk203305633]B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G    	
Ich/wir beantrage/n hiermit die Mitgliedschaft in der Foxterrier Regionalgruppe Achern/Ortenau. 


Nachname: ____________________________________ Geburtsdatum: _____________ ___

Vorname: _____________________________________  

Nachname Familienmitglied: ______________________ Geburtsdatum: ________________

Vorname:    _____________________________________  

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________	
PLZ: _____________ Ort: _____________________________________________________

Telefon/Handy: __________________________________ E-Mail: _____________________

Sonstiges/Jäger/DFV Mitglied: __________________________________________________

_________________________________	________________________________________
Ort, Eintrittsdatum				Unterschrift des Antragstellers

Der Jahresbeitrag beträgt 6.- € für Einzelpersonen oder 12.- € für Familien 
Der Jahresmitgliedsbeitrag ist mit der Aufnahme zur Zahlung fällig. Sparkasse Offenburg/Ortenau IBAN DE62 6645 0050 0088 8654 00 BIC SOLADES1OFG Es gelten die Satzung und Ordnungen des Deutschen Foxterrier-Verband e.V. (https://foxterrier-verband.de/?page_id=137 (service/ordnungen)).

SEPA-Lastschrift-Mandat Gläubiger-ID DE45ZZZ00000220028 Mandatsreferenz vergibt die Gruppe
Ich ermächtige die Gruppe Achern/Ortenau, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gruppe Achern/Ortenau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN _____________________________________________________________________

BIC    _______________________	Name Kreditinstitut _____________________________ 


_____________________	______________     ___________________________________
Ort				Datum         	         Unterschrift des Antragstellers

X „Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner Daten gemäß Datenschutzerklärung einverstanden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. Ohne diese Einverständniserklärung werden Ihre Daten nicht verarbeitet."  

1. Vors. Gerhard Haitz, Maiwaldstr. 24, 77855 Achern, T: 0 78 43 / 13 75  c.haitz@t-online.de  www.foxterrier-haitz.de 
Kassenführer: Wilfried Back, Römerweg 8, 78052 Villingen-Schwenningen, : 0151-169 25 225 : wilfried-back@outlook.com
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