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Hundefreunde Flying Dogs Grosselfingen e.V. 
Andreas Pollich (1. Vorsitzender)

Obere Markenhalde 81, 72461 Albstadt 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Hundefreunde Flying Dogs Grosselfingen e.V. 

Beantragt wird: 

☐ Mitgliedschaft: der aktuelle Jahresbeitrag beträgt aktuell 50,00 €

☐ Familien-Mitgliedschaft: der aktuelle Jahresbeitrag beträgt aktuell 90,00 €

(Jedes Familienmitglied bitte auf separatem Formular)

☐ Jugendmitgliedschaft: der aktuelle Jahresbeitrag beträgt aktuell 20,00 €

• Der aktuelle Beitrag wird jährlich zum 15.02. per Lastschrift eingezogen.

• Mit meinem Beitritt erkenne ich gleichzeitig die Satzung und die Platzordnung der
Hundefreunde Flying Dogs Grosselfingen e.V. an.

• Mit der Speicherung meiner Daten und Weitergabe an den Südwestdeutschen
Hundesportverband zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erkläre ich mich einverstanden.

Datum: ____________________     Unterschrift: __________________________________________ 

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße/Haus-Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:



2 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlung/Recurrent Payments) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00001299409 Mandatsrefenz: Mitgliedsnummer 

Ich/wir ermächtige/n den Verein Hundefreunde Flying Dogs Grosselfingen e.V., Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Verein Hundefreunde Flying Dogs Grosselfingen e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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. 

Vom Kontoinhaber auszufüllen und zu unterschreiben: 

IBAN:  

BIC:  

Kreditinstitut: 

Kontoinhaber: 

Vorname, Name:  

Straße, Haus-Nr.:  

PLZ/Ort: 

DE___  _____  _____  _____  _____  ___  (Eingabe IBAN ohne Tab-Taste) 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Datum: ____________________     Unterschrift: __________________________________________ 
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