
 Gesunde Bulldoggen e.V.

Aufnahmeantrag 
Bitte die markierten Felder ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben
(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) und Original senden an:

Bettina Reinkenobbe, Am Wäldchen 4, 40882 Ratingen

oder per Mail (eingescannt mit beiden Unterschriften) an: 

post@gesunde-bulldoggen.de

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Gesunde Bulldoggen e.V.                                 
                           

       Hauptmitglied

       Familienmitglied bei:     

       Geburtsdatum

       Name, Vorname         

        Straße, Wohnort

        Telefon, Handy          
                                                                                                              

        Mail                        

 Unterschrift:..................................................................................................    

 SEPA-Lastschriftmandat (obligatorisch)

 Ich  ermächtige  den  Gesunde  Bulldoggen  e,V.,  Zahlungen  für  die  einmalige  Aufnahmegebühr  und  für  die  jährlichen
Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift    einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut  an, die von
Gesunde Bulldoggen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Sollte mein/unser Konto nicht die erforderliche
Deckung aufweisen, besteht für mein Kreditinstitut keine Verpflichtung zu Einlösung.

 Die Bankgebühren der Rücklastschrift gehen zu meinen/unseren Lasten.

   Name Kontoinhaber               

   Kontoführendes Kreditinstitut

   IBAN                                 

   BIC                                  
                                                                                                                         
                                                                                                                                

   Ort und Datum 

 Unterschrift:....................................................................................................................    

   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.

  Aufnahmegebühr und Jahresgebühr:
  einmalige Aufnahmegebühr: 20 Euro                                       
  Jahresbeitrag Hauptmitglied: 30 Euro
  Jahresbeitrag Anschlussmitglied: 20 Euro
  Jahresbeitrag Rentner/Schwerbehinderte  (Nachweis)
   Aufnahmegebühr entfällt: 20 Euro
   

                               Bei Eintritt nach dem 30. Juni wird für das restliche Jahr nur der halbe Jahresbeitrag berechnet
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