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Rettungshundestaffel Nordbayern e.V.

Ansprechpartner

1. Vorsitzende

Jeannette Rauschert, Hofstattstr. 18, 97291 Thiingersheim
Telefon: 01 77 /5 39 24 72, E-mail: info@rhs-nordbayern.de

Kassenwart

Friederike Kuhn, Fahrentalstr. 19, 97261 Giintersleben

Telefon: 0 93 65/ 88 91 61, Mobil: 01 70/ 8 63 55 79, E-mail: rikuhn@web.de

Beitrittserkléirung und Erméachtigung zum Einzug des Jahresbeitrages

Ich moéchte die Arbeit der Rettungshundestaffel Nordbayern e. V. unterstiitzen und beantrage die

Mitgliedschaft in der Rettungshundestaffel Nordbayern e.V.
(Erkldrung zu Arten der Mitgliedschaft siehe Satzung)

als

aktive(r) Hundefiihrer(in) [] aktives Mitglied ] passives Mitglied ]
(mind. 50 €) (mind. 30 €) (mind. 25 €)
Fordermitglied [ ] auBerordentliches Mitglied [ ]

(mind. 20 €) (mind. 10 €)

AD e (Monat / Jahr)

Ich setze meinen Jahresbeitrag auf ................... € fest.

NAChNAME / FITMA ..eoiiiiiiiiiiie ettt ettt et et
VOINAME «..conviiiiiiiiniieniieieeieenieenieenie e Geb.-Datum ......ooceeveeniinieniiicecnecnens
SraBe / HAUS-INT. ..ooiiiiiiiiiieeee ettt ettt ettt ettt eee et e
PLZ .ccovviiiiiine OFTT ottt et ettt et ae s
Telefon ..oooueeveeiiiieice e MODBiL e
E-mail oo Fax oo
Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung von ............. €

jéhrlich bei Filligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen (Einzugserméchtigung):

Kontoinhaber ..........oooovvvviiiiiiiieeeeeeees Kontonummer .............ooeevvevevineennnn.
Bankleitzahl .........cccccovvvvviiiiiiiiiiiiiieee, Name der Bank .........cvvevviviiviiiiiiiiieiiiieieeeeeeeeeeen,
(O G A0 D F: 1111 o KRR Unterschrift .......cccoooovviiii,

(Bitte ausgefiilltes Formular an 1. Vorsitzenden senden oder iibergeben)



