
Beitrittserklärung                                                
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bayerischen Kurzhaar-Klub e.V. 
Ich erkenne die Vereinssatzung, die Satzung des Deutsch-Kurzhaar-Verbandes und des JGHV in ihrer jeweils 

gültigen Fassung an. Ich verpflichte mich zu fristgerechter Beitragszahlung. Mit einer ausschließlichen 

Information und Einladung zu Jahreshauptversammlungen per Email bin ich einverstanden. 

Name______________________________________________________________________ 

Vorname___________________________________________________________________ 

Geb. am___________________________________________________________________ 

Beruf______________________________________________________________________ 

Strasse, HsNr.______________________________________________________________ 

PLZ/Ort___________________________________________________________________ 

Telefon privat_______________________________Telefon gesch.____________________ 

Fax________________________________________Handy___________________________ 

eMail______________________________________________________________________ 

Züchter__________________Zwingername_______________________________________ 

Verbandsrichter – Nr._________________________________________________________ 

Sonderrichter Schweiß Nr.____________________________________________________ 

Formwertrichter______________________________VDH-Zuchtrichter_________________ 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschrift-Mandat 

Hiermit ermächtige ich  den Bayer. Kurzhaar-Klub e.V. widerruflich  den jeweiligen 

Jahresbeitrag mittels SEPA Basis-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom Bayerischen Kurzhaarklub e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Kontoänderungen teile ich dem Verein mit. Bei nicht möglicher 

Abbuchung entstehende Kosten gehen zu Lasten des Mitglieds. Erfüllungsort und 

Gerichtsstand ist München. 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. 

Bank_______________________________________________________________________ 

Konto_______________________IBAN/BIC________________________________________ 

Datum____________________Unterschrift________________________________________ 


