An den

Deutsch-Langhaar-Verein Hessen

In den Gärten 13a
36396  S t e i n a u 
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft beim Deutsch-Langhaar-Verein Hessen e.V.  ab dem 
Jahr  ………

Meine Personalien:
Name:


………………………………………………………………………..

Vorname:

………………………………………………………………………..

Beruf:


………………………………………………………………………..

Geburtstag:

………………………………………………………………………..

PLZ / Wohnort:
………………………………………………………………………...

Straße:

………………………………………………………………………....................
Tel. Nr.:

………………………….Fax:………………………………..    eMail:…………………………………………………………...
Jagdscheininhaber seit :……………………………………………………………………..
…………………………………………...den …………………

…………………………………………………………………







(Unterschrift)

                                                    Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Deutsch-Langhaar-Verein Hessen e.V. widerruflich, den von mir jeweils fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto
IBAN.:  ………………………………………………………………………BIC :…………………………………………………………..
Bankverbindung:  ………………………………………………………………………….

abzubuchen.

Name: …………………………………………………………………..

Straße: ………………………………………………………………….

PLZ und Wohnort:………………………………………………………

…………………………………………………

Unterschrift

Ort / Datum ………………………………
