Deutscher Brackenverein e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Deutschen Brackenverein e.V. und erkenne die Satzung, die Zuchtordnung
und sonstigen Ordnungen des Deutschen Brackenverein e.V. an.

Name: Vorname:
Str. u. Nr.: PLZ u. Ort:
Bundesland: E-Mail:
Telefon: Mobilfunk:
Geburtsdatum: Beruf:
Ort u. Datum: Unterschrift: X

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift/SEPA

Hiermit ermachtige ich den Kassierer des Deutschen Brackenverein e.V. widerruflich, die von mir zu leistenden
Zahlungen an den Verein zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort u. Datum: Unterschrift: X

Einwilligungserklarung:

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine personenbezogenen oder -beziehbaren Daten laut DSGVO und
nach dem Datenverwaltungsverzeichnis des Deutschen Brackenverein e.V. bis zum Vereinsaustritt verarbeitet
werden durfen.

Ort u. Datum: Unterschrift: X

Wenn ein Familienangehdriger, der unter derselben Anschrift gemeldet ist, bereits Mitglied im Deutschen
Brackenverein e.V. ist, kann eine Familienmitgliedschaft beantragt werden.

[] Ich beantrage Familienmitgliedschaft in Anlehnung an (Name)
Kosten: Ich habe ...
Aufnahmegeblihr: 25,00 € [] eine Brandlbracke

Jahresbeitrag Vollmitglied: 60,00 €
Jahresbeitrag Familienmitglied: 30,00 €

[ ] eine Steirische Rauhaarbracke

[ ] oder keine dieser Bracken.

Gleichzeitig bestelle Ich ___ (Anzahl) Vereinsabzeichen ,,Hutanstecker groR“ a 10,00 €

Die dreifach unterschriebene Beitrittserklarung bitte per Post oder Mail an die Geschaftsstelle senden:
Hans-Joachim Engell, Rohrkopf 1, 06493 Ballenstedt — h.- j.engell@deutscherbrackenverein.de
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