
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 
 Klub Deutsch-Kurzhaar Nordwest e. V. 

 
Name ______________________ Vorname__________________ 
 
Geboren am ________________ Beruf _____________________ 
 
Postleitzahl _________________ Wohnort __________________ 
 
Strasse/Nr. _________________ Tel. ______________________ 
 
Fax ___________________ e-Mail _____________________ 
 

 
_____________________________ 

Unterschrift 
 

 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Klub Deutsch Kurzhaar Nordwest      
e.V.  jeweils zum 01.04. jeden  Jahres, erstmalig für das Jahr ___________ 
meinen Jahresbeitrag im Lastschriftverfahren von meinem Konto 
abzuziehen. 
Bankverbindung/Kreditinstitut  
Name/Anschrift:______________________________________________ 
 
IBAN:______________________________________________________ 
 
BIC:________________________________________________________ 
 
 
Ort:_____________, Datum____________    ______________________ 
                                                                                  Unterschrift 
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