
Österreichischer Jagdhundeverein für Cesky Fousek – Böhmischer Rauhbart 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Österreichischen Jagdhundeverein für 
Cesky Fousek – Böhmischer Rauhbart 
2115 Helfens, Hauptstraße 23 

 

Nachname:  ............................................................... Vorname: ..............................................................  

Straße:  ...........................................................................................................................................................  

PLZ und Ort:  ...............................................................................................................................................  

Telefon:  ......................................................................  Geb.Datum: .........................................................  

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

 

Ich habe die Satzung des Österreichischen Jagdhundeverein für Cesky Fousek – 
Böhmischer Rauhbart zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 
 

Einmalige Einschreibgebühr € 25,00; Mitgliedsbeitrag jährlich per 1. Februar € 25,00 
Die Beträge werden vom Kassier über die Hausbank des Vereines (Raiffeiesnbank im 
Weinviertel) mit SEPA Lastschrift eingezogen.  
Bitte geben sie uns daher ihren IBAN und BIC bekannt. 
 
Hiermit ermächtige ich sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Einzug einzuziehen. 
Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, 
wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn 
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb 
von acht Wochen nach erfolgter Abbuchung oder nach erfolgtem Einzug ohne Angabe 
von Gründen, die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. 

 

IBAN:  .............................................................................................  

BIC:  ................................................................................................  

 

Ort, Datum: .................................................................................  

 

Unterschrift:  ..............................................................................  


