
                       Jagdgilde Lassee und Umgebung                        Antrag auf Aufnahme
                       ZVR: 755459680                                                                                 

Ich möchte Mitglied der „Jagdgilde Lassee und Umgebung“ werden.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

E-Mail:

Anmerkungen:

Ich nehme zur Kenntnis, dass dieser Antrag keinerlei Rechtsanspruch auf die Mitgliedschaft in der „Jagdgilde Lassee und 
Umgebung“ begründet. Der Vereinsvorstand kann die Mitgliedschaft ohne Angabe von Gründen verweigern. Des Weiteren 
entscheidet der Vereinsvorstand über den Status meiner Mitgliedschaft („ordentlich“ oder „unterstützend“). 

Die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ist obligatorisch (siehe Seite 2). Aufnahmeanträge ohne vollständig ausgefülltes 
SEPA-Lastschriftmandat werden im Vorstand nicht zur Abstimmung gebracht! Sollte die Aufnahme abgelehnt werden, wird 
das SEPA-Lastschriftmandat hinfällig und das Formular vernichtet.

Gegen die Entscheidung des Vereinsvorstandes ist kein Rechtsmittel zulässig.

Im Falle der Aufnahme in den Verein tritt die Mitgliedschaft erst mit der Bezahlung der Eintrittsgebühr und des 
Jahresmitgliedsbeitrages in Kraft. 

________________________         _________________________________________
(Ort, Datum)      (Unterschrift)



SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz: MITGLIEDSBEITRAG  Creditor-ID: AT41ZZZ00000069620

Zahlungsempfänger: Jagdgilde Lassee und Umgebung
Obere Hauptstraße 13
2291 Lassee

Bitte die folgenden Daten VOLLSTÄNDIG ergänzen:

Name:

Anschrift:

IBAN:

BIC:

________________________________________________________________

                                       (Ort, Datum, Unterschrift)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Jagdgilde Lassee und Umgebung, Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von der Jagdgilde Lassee und Umgebung auf mein / unser Konto gezogenen 
SEPA-Lastschriften einzulösen.
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.
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