
 
  

info@vzzp-bw.de   -   Vorsitzende: Gabriele Eisele, Wannenweg 1, 74394 Hessigheim   -   +49 172 7440863 
 

pruefung@vzzp-bw.de   -   Obmann Prüfungswesen: Alexander Krauß, Promenadeweg 10, 73035 Göppingen   -   +49 170 9028128 
 

Raiffeisenbank Hohenloher Land e.G.   -   IBAN: DE35 6006 9714 0044 5860 00   -   BIC: GENODES1IBR 

 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Verein zur Züchtung und Prüfung reiner 
Jagdhunderassen für Württemberg e.V. 
Herr René Sommerschuh 
Schatzmeister 
Panoramaweg 19 
73104 Börtlingen 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein zur Züchtung und Prüfung reiner Jagdhunderassen für Württemberg e.V. 
Gleichzeitig ermächtige ich den Verein zum Einzug des jeweils gültigen Jahresbeitrages (Stand 2018: 20 € p. a.) per Lastschrift. Eine 
Kündigung der Mitgliedschaft ist frühestens nach 2 Jahren möglich. 
 

Einwilligungserklärung 
Mit der Unterschrift wird ausdrücklich die Kenntnisnahme und Geltung der datenschutzrechtlichen Hinweise bestätigt für 
personenbezogene und personenbeziehbare Daten auf der Homepage des Vereins und der dort genannten Anlagen (Satzung, Stand 
13.05.2017) sowie das Datenverarbeitungsverzeichnis (Stand 6/2018). In die dort aufgezeigte Verarbeitung der hier gemachten 
Angaben wird bis auf schriftlichen Widerruf eingewilligt. 
 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ geb. am: _________________________ 
 
Straße: _________________________ PLZ: _________________________ Ort: _________________________ 
 
Tel.-Nr.: ________________________ E-Mail: _________________________ Jäger seit: _________________________ 
 
Beruf: _________________________ Hund (Name und Rasse): _________________________ 
 
Ich bin Züchter:       ja / nein Zwingername: _________________________ Rasse: _________________________ 
 
Verbandsrichter: ja / nein Schweißrichter: ja / nein Revierinhaber: ja / nein 
 
Ort: _________________________ Datum: _________________________ Unterschrift: _________________________ 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung)               Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: _____________________________________________ 
           
Mandatsreferenz:   _____________________________________________ (wird gesondert mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den VzZP-Württemberg e.V. jeweils zum 1. Februar eines jeden Jahres erstmals für das Jahr ________ den 
Jahresbeitrag und ggf. Umlagen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
VzZP-Württemberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab 
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
 

Name: ___________________________________________ Vorname: ___________________________________________ 
 
Straße: ___________________________________________ PLZ / Ort: ___________________________________________ 
 

IBAN: DE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Bank: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Datum: _____________________________  Unterschrift: _________________________________________________________________ 
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