
E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 

1. Familienmitglied

2. Familienmitglied

3. Familienmitglied

Wir hoffen, dass sich Ihre Familie bei uns wohlfühlt und aktiv mitarbeitet.

Name: Vorname: 



Verein für Deutsche

Schäferhunde  (SV) e.V. 

Ortsgruppe Eddersheim

Bankverbindung: 

Frankfurter Volksbank  

BLZ 501 900 00   

Konto-Nr.: 44 58 79 04  

Registriergericht: 

Amtsgericht Frankfurt am Main 

Aussenstelle Höchst  

OG-Nr. 854 · LG-Nr. LG08 

1. Vorsitzender:

Telefon: 

E-Mail: info@og-eddersheim.de 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

Datum: ________________ Unterschrift des Kontoinhabers: _______________________

Wir hoffen, dass Sie sich bei uns wohlfühlen und aktiv mitarbeiten. 

Mitglieds-Nr.: Geburtsdatum:

Name: Straße:

Vorname: PLZ und Ort: 

Kontoinhaber/in: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Jahresbeitrag: €

Hiermit ermächtige ich den Verein für Deutsche Schäferhunde (SV) OG Eddersheim jederzeit widerruflich, den von mir 
zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Das Mitgliedsjahr (Kalenderjahr) beginnt am 01.01 und endet am 31.12 des Jahres. Die Aufnahmegebühr wird bei 
Vereinseintritt eingezogen und der tatsächliche Mitgliedsbeitrag im April des jeweiligen Jahres.

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem 
Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung 
unverzüglich erstatten. 

Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig.
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