1. Waller-Club Deutschland e.V.
Hans-Wolf-Str. 25
65556 Limburg

AUFNAHMEANTRAG

Bitte an die Kassenwartin senden:

Tl
Anne-Katrin Schwettmann 1. WiLER=CLUB IDEUTSCHLAND E. Y
Hankamp 17 = S
32609 Hiillhorst

Hiermit beantrage/n ich /wir die Aufnahme als Mitglied in den 1. Waller-Club Deutschland e. V.
Ich/wir verpflichte/n mich/uns gleichzeitig die Satzung (erhaltlich bei der Kassenwartin, s. 0.) in
der gultigen Fassung einzuhalten. Die Gebilihrenordnung fir die Zucht erkenne ich an. Der
Mitgliedsbeitrag fir Vollmitglieder betragt z. Zt. 50,00€, fir weitere stimmberechtigte
Familienmitglieder 25,00€, bzw. 48,00€ und 22,00 (bei Teilnahme am Lastschriftverfahren).

Im Mitgliedsbeitrag ist die Club-Zeitschrift ,Waller-Info" enthalten. Schiler, Studenten, Rentner
und sonstige Beddrftige erhalten auf Antrag 50% ErmaBigung. Ein Nachweis muss jahrlich (bis auf
Rentennachweis) erbracht werden. Der Austritt aus dem 1. Waller-Club Deutschland e. V. kann
jederzeit durch schriftliche Kiindigung fristgemaB nach giltiger Satzung zum Ende eines
Kalenderjahres erfolgen. Kiindigungen bitte an die Kassenwartin, s. 0. senden. Der Vorstand
entscheidet liber den Antrag auf Mitgliedschaft. Nach schriftlichem, positivem Bescheid zahlt das
Datum des Aufnahmeantrages als Tag des Beitritts.

Bitte in Druckschrift ausfiillen

L] Einzelmitgliedschaft ] Familienmitgliedschaft

Vorname und Name

StraBe und Hausnummer PLZ und Wohnort

Tel./Fax E-Mail

Vollsténdiger Zuchtstattenname des Hundes

Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)



1. Waller-Club Deutschland e.V.
Hans-Wolf-Str. 25
65556 Limburg

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE05ZZZ00000371971
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den 1. Wallerclub Deutschland e. V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1.
Wallerclub Deutschland e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)



