
An die Kassenführerin des Akita Club e. V.: Korina Wilczek, Berthelsdorfer Str.100a, 
09661 Hainichen - Mail: kasse@akita.de 

Beitrittserklärung zum Akita Club e. V. 
(Bitte elektronisch oder in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Akita Club e.V. 

Ich bin Halter von  

Die Satzung des Akita Club e.V. - die ich hiermit anerkenne - ist mir bekannt. Mir sind sowohl der jährliche Mitgliedsbeitrag (incl. des Bezuges 

der Vereinszeitschrift), wie auch evtl. Zusatzkosten durch den Bezug der VDH-Verbandszeitschrift bekannt.  

Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert. Ich bin mit 

der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 

elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Kontodaten, bei Züchtern 

Name und Anzahl der Hunde. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
Die gespeicherten Daten werden nicht zur Verwendung außerhalb des Vereins weitergegeben, ausgenommen zur Erfüllung der sich aus Satzung 

und Ordnungen des VDH ergebenden Pflichten.  

Hiermit willige ich in die Speicherung dieser Daten und deren in der Akita Club Satzung geregelten Verwendung ein. Ich erkläre mich 

damit einverstanden, dass während Veranstaltungen aufgenommene Bilder und/oder Videos, auf denen ich abgebildet bin, für Vereins- 

zwecke genutzt und in der Clubzeitschrift, auf der Vereinswebsite und den vereinseigenen Internetforen veröffentlicht werden dürfen. 

Name, Vorname: Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ: Ort: 

Telefon / Fax 

E-Mail Homepage: 

Ich beantrage die Mitgliedschaft ab (zutreffendes bitte ankreuzen) 
Ich wünsche den Bezug der VDH-Zeitschrift "Unser Rassehund“ 
Ich wünsche die Zahlung des Jahresbeitrages per Bankeinzug 

SEPA-Lastschriftmandat zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrages 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000032164 Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Akita Club e. V., die Beitragszahlung für das oben aufgeführte Mitglied, mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Akita Club e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 

Beitragseinzug erfolgt jährlich, im Monat Februar, des laufenden Kalenderjahres. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name, Vorname (Kontoinhaber): 

Straße/Hausnummer/ PLZ/Ort: 

Kreditinstitut: 

BIC: 

IBAN 

Ort / Datum 

Aufnahmegebühr (einmalig) 15,00 € 

Jahresbeitrag Vollmitglied, einschl. Clubzeitschrift "Mitgliederforum" 70,70 € 

Jahresbeitrag Vollmitglied Schüler, Studenten, Sondermitglieder, einschl. "Mitgliederforum" 35,00 € 

Jahresbeitrag Familienmitglied, einschl. "Mitgliederforum" 25,00 € 

Jahresbeitag Familienmitglied ohne "Mitgliederforum" 15,00 € 

Jahresbeitrag, einschl. "Mitgliederforum" und VDH "Unser Rassehund" (Inland) 94,70 € 

Jahresbeitrag, einschl. "Mitgliederforum" und VDH "Unser Rassehund" (Ausland) 104,90 € 

Der Beitrag ist jeweils am 28.02. fällig. Bei Eintritt nach dem 30.06. ist für das lfd. Jahr nur der halbe Jahresbeitrag zu zahlen. 

Bankverbindung des Akita Club e. V.: Sparkasse Gütersloh
BIC: WELADED1GTL + IBAN: DE09 4785 0065 0025 0269 40

als Vollmitglied als Familienmitglied zu:_______________________ 

Akita American Akita

Wiedereintritt

Anzahl: ___________________

sofort
ja
ja

ab dem: _____________
nein
nein

Unterschrift Mitgliedschaft   /   Unterschrift Datenschutz   /   Unterschrift Kontoinhaber
(unter 18 Jahren des / der Erziehungsberechtigten - falls abweichend)

  /      /

Stand: 01.10.2018
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