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An die 1. Vorsitzende des JGV Meppen e.V., Ute Cordes, Burgriede 17, 49716 Meppen 
   

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Ich bitte um die Aufnahme in den Jagdgebrauchshundeverein Meppen e.V. zum 
 
Datum gewünschter Eintritt:_____________________  
 
Name, Vorname: __________________________________________________  
 
Straße mit Hausnr.:_________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: ______________________________________________________ 
 
Geboren am: ______________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.: _______________________________________________________ 
 
E-Mail*: __________________________________________________________ 
 
Mit dem Eintritt als Mitglied beim JGV Meppen e.V. erkenne ich die Vereinssatzung und die Satzung, 
sowie die Ordnungen des Jagdgebrauchshundeverband e.V. (JGHV) in den jeweils gültigen Fassungen  
an. Veröffentlichung Satzung JGV Meppen (www.jgv-meppen.de), Satzung/Ordnungen des JGHV (www.jghv.de) 
 

Einwilligungserklärung  
Mit der Unterschrift wird ausdrücklich die Kenntnisnahme und Geltung der datenschutzrechtlichen Hinweise für 
personenbezogene und personenbeziehbare Daten auf der Homepage des Vereins und der dort genannten Anlagen 
(Satzung, Stand Februar 2013 und Datenverarbeitungsverzeichnis, Stand 24.05.2018) bestätigt und in die dort aufgezeigte 
Verarbeitung der in diesem Formular gemachten Angaben bis auf ausdrücklichen Widerruf eingewilligt. 
 

Lastschrifteinzugsermächtigung/Sepa-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58 ZZZ 0000028639 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)* wird separat per E-Mail/Post mitgeteilt 
Hiermit ermächtige ich den o.g. Gläubiger die fälligen Mitgliedsbeiträge, Kosten und Gebühren von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Gläubiger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingung. 
 
Jahresbeitrag 15,00 € einmal jährlich (kann durch Beschluss der JHV geändert werden) 
 
Kontoinhaber: (Name, Vorname) _______________________________________________ 
 
Name Kreditinstitut /BIC:______________________________________________________ 
 
IBAN: ____________________________________________________________________ 
 
 
________________________________                 _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Beitrittserklärenden 


