
Maintaler Str. 26, 63452 

Hanau___________________________________________________________________________  

          Beitrittserklärung  

  
Name:  ...............................................    Vorname:  ...............................................  

Straße:  ...............................................    PLZ/ Ort  ...............................................  

Tel.:  ...............................................    E-Mail:  ...............................................  

Geb. am:  ...............................................    
Name des 

Hundes:  ..............................................  
...............................................................................................................................................  
  
Sind Sie Mitglied in einem anderen Hundeverein?        O  ja    O  nein  
 wenn ja, in 

welchem...............................................................................................................  
  
Mitgliedsnummer.....................................    Mitgliedsverband.........................................  
  

Ich erkläre hiermit meinen Eintritt  bei den Agility Freunde Hanau e.V. und verpflichte mich zur Einhaltung  der 

Satzung und der Platzordnung.  

" Die Daten werden elektronisch gespeichert und nur zu vereinsinternen Zwecken genutzt.  Die hier erhobenen Daten werden für die Dauer der 
Mitgliedschaft gespeichert und für vereinsinterne  Abrechnungszwecke (HSVRM) gemäß den in der Satzung festgelegten Zielen und Zwecken 

des Vereins genutzt. "  

Die Satzung und Platzordnung ist auf der Homepage einzusehen.  

Der Jahresbeitrag für  
   ____  Erwachsene aktive Mitglieder  € 60.-  

   ____  Fördermitglied   € 20.-  

   ____  

   ____  

Jugendliche aktive Mitglieder  

Schüler/Studenten über 18 Jahre  

€ 20.-  

€ 40.-  
Außerdem wird eine einmalige Aufnahmegebühr von € 100.- für jedes Erstmitglied und 25.-€ für jedes weitere Familienmitglied 

erhoben.  

Hanau, den .......................................      ........................................................  

                                Unterschrift  

            (bei Jugendlichen Unterschrift Erziehungsberechtigter)  



SEPA-Basis-Lastschriftmandat   
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  

  

  

  
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)       

Abbuchung des jährlich fälligen 

Mitgliedsbeitrages  

  

          
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]  

DE08ZZZ00000201003  

[Mandatsreferenz]  

Mitgliedsnummer  

  

  

SEPA-Basis-Lastschriftmandat  
  
Ich/Wir ermächtige(n)  
  

 

[Name des Zahlungsempfängers]  

Agility Freunde Hanau e. V.   

 

  
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von  
  
 [Name des Zahlungsempfängers]  

Agility Freunde Hanau e. V.  
  
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
  

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

  
 

   

 Kreditinstitut    

   

 BIC1   IBAN 

DE   

  
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.  
  

Ort, Datum  

  

  

  

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)  

  

  

  

   
Ausfertigung für den Zahlungsempfänger  

  
Agility Freunde Hanau e. V.  
Maintaler Str. 26 
  
63452 Hanau  
  

  

  

  



  

SEPA-Basis-Lastschriftmandat  
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  

  

  

  
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)       

Abbuchung des jährlich fälligen 

Mitgliedsbeitrages  

  

          
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)]  

DE08ZZZ00000201003  

[Mandatsreferenz]  

Mitgliedsnummer  

  

  

SEPA-Basis-Lastschriftmandat  
  
Ich/Wir ermächtige(n)  
  

 

[Name des Zahlungsempfängers]  

Agility Freunde Hanau e. V.  

 

  
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von  
  
 [Name des Zahlungsempfängers]  

Agility Freunde Hanau e. V.  
  
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Esgelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
  

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

  
 

   

 Kreditinstitut    

   

 BIC1   IBAN 

DE   

  
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.  

Ort, Datum  

  

  

  

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)  

  

  

  

  

  
Ausfertigung für den Zahlungspflichtiger  

  
 Agility Freunde Hanau e. V.  
Maintaler Str. 26 
  
63452 Hanau  
  

  

  

  


