SCHLEPP JAGD
CLUB

SAAR-
PFALZ E.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich /wir meinen/unseren Beitritt in den Schleppjagdclub Saar-Pfalz e.V. zum

20_
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb. Datum Geb. Datum:
Strafe:
PLZ / Ort:
Telefon Handy
E-Mail: Fax

(Die Angabe von Fax/E-Mail erleichtert uns die schnelle Benachrichtigung bei
besonderen Ereignissen/kurzfristigen Veranstaltungen!)

(Unterschrift) * (Unterschrift)
(* bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Jahresbeitrag:
Jugendliche, junge Erwachsene in Ausbildung bis zum 25. LJ: EUR 25; Erwachsene: EUR 80

Erwachsene mit 1 Kind: 90 Euro bis Beendigung des Ausbildung des Kindes oder 25. LJ, dann 120 Euro

Familie: EUR 120
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DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich bin damit einverstanden, dass der Schleppjagdclub Saar-Pfalz notwendige Kontaktdaten

(Name, Anschrift, Email) an Dritte zum Zwecke der Ubersendung von Einladungen fiir jagdliche

Veranstaltungen weitergibt.

,den
(Unterschrift)
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ERMACHTIGUNG Zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermdchtige (n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei Fdlligkeit zu Lasten meines/unseres

Girokontos Nr. BLZ:
Bic: IBAN:
Bei der

(Name des Kreditinstitutes)
mittels Lastschrift einzuziehen.

,den

(Unterschrift)
Geschidftsstelle/Kontakt: www.schleppjagdclub.de kontakt@schleppjagdclub.de
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