
Jagdgebrauchshundverein
Nordmünsterland e.V.

www.jgvnordmuensterland.de

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum
Jagdgebrauchshundeverein Nordmünsterland e.V.

 Name:

 Vorname:

                                                                                                              

                                                                                                              

PLZ / Wohnort:                                                                                                               

Straße, Nr.:                                                                                                               

Geboren am:                                                                                                               

Telefon / Mobil:                                                                                                               

E-Mail:                                                                                                               

Jagdscheininhaber _____ ja _____ nein

JGHV-Richter _____ ja _____ nein

SEPA- Einzugsermächtigung ( Gläubiger-ID-Nr. DE 20ZZZ00000431162 )

Ich ermächtige den Jagdgebrauchshundeverein Nordmünsterland e.V. hiermit widerruflich, den zu
zahlenden Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von (derzeit  15,00 €)  von  meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  von  dem
Jagdgebrauchshundeverein  Nordmünsterland  e.V.  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften
einzulösen. Der Einzug erfolgt jeweils zum 01.04. jeden Jahres, erstmalig für das Jahr                         

Kontoinhaber:                                                                                                               

IBAN:                                                                                                               

BIC:                                                                                                               

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem  Kreditinstitut  vereinbarten
Bedingungen. 

_____________________ ________________________
Ort/Datum Unterschrift
..................................................................................................................................................................
Beitrittserklärung bitte zurück an:
Marion Feld, Im Musekamp 5, 48493 Wettringen, m.feld@jgvnordmuensterland.de 

http://www.jgvnordmuensterland.de/
mailto:m.feld@jgvnordmuensterland.de


Hinweis zum Datenschutz: 

Einwilligungserklärung 

Mit der Unterschrift wird ausdrücklich die Kenntnisnahme und Geltung der datenschutzrechtlichen 
Hinweise für personenbezogene und personenbeziehbare Daten auf der Homepage des Vereins 
(www.jgvnordmuensterland.de) und der dort genannten Anlagen (Satzung, Stand 2021, und 
Datenverarbeitungsverzeichnis, Stand 2022) bestätigt und in die dort aufgezeigte Verarbeitung der in 
diesem Formular gemachten Angaben bis auf ausdrücklichem Widerruf eingewilligt. 

____________________________ ________________________________
(Ort / Datum) Unterschrift 

http://www.jgvnordmuensterland.de/

	Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum
	Kontoinhaber:

