1.Intenational Main Coon Cat Club e.V.

Interessengemeinschaft für alle Katzenarten

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage(n) ich(wir) die Aufnahme als aktive(s) Mitglied(er) und oder Familienmitglied
1)_____________________________________________________________________________
       (Vor-und Zuname )                                                                                        (Geburtsdatum)
_______________________________________________________________________________

             (Strasse Hausnummer  PLZ Wohnort Land)                                                  (Telefon)

2)_____________________________________________________________________________
       (Name des Familienmitglieds)                                                                       (Geburtsdatum)
Gleichzeitig beantrage(n) ich (wir) folgenden Namensschutz:

a)_____________________________________________________________________________

b)_____________________________________________________________________________

c)_____________________________________________________________________________

Bitte geben Sie bei Neuzwingern 3 Alternativen an, da überprüft werden muss, ob für den Namen Ihrer Wahl nicht bereits ein anderweitiger Namensschutz besteht. Für Eintragung des Familienmitgliedes als Miteigentümer des beantragten Zwingernamens ist die aktive Mitgliedschaft zwingend erforderlich.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine vereinsbezogenen persönliche Daten EDV 

mäßig erfasst und bearbeitet werden.

Datum:_______________  1.Unterschrift _________________ 2.Unterschrift________________

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen des Vereins mittels Lastschrift
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.
(Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen)

(Konto Nr.)                             (Name des Kreditinstitutes)                                                       (Bankleitzahl)   

Zahlungen wegen  ( Verplflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung )
Zahlungsempfänger    1. IMCCC                                                                                  ___________________ 

                                    Vorstand /Hauptgeschäftsstelle                                                       (Ort / Datum)

                                     Tübinger Strasse 24                                                                     

                                     D-40593 Düsseldorf                                                                ____________________

                                     Tel.  0211 / 22964255                                                                     (Unterschrift) 
