
 
 
HundeLobby-Kiel per Adresse Volker Darnstedt, Wullestr. 10, 24159 Kiel, Fax: 0431 79377  
 

Antrag auf Mitgliedschaft  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der HundeLobby-Kiel. 
 
Name, Vorname:  _______________________________________________________ 

Straße               :  _______________________________________________________ 

Plz, Wohnort     :  _______________________________________________________ 

Geb.-Datum      :  _______________________________________________________ 

Telefon/Fax      :  _______________________________________________________ 

Email                :  _______________________________________________________ 

 
Mein Beitrag (vierteljährig): 
 
�   9,00 €   voller Beitrag pro Quartal  

� 13,50 €   für Familien bzw. Lebensgemeinschaften  

                      Kinder unter 18 Jahre sind beitragsfrei  

�   4,50 €   ermäßigt (Rentner, Schüler, Hartz IV) pro Quartal 
 
Zahlungsweise:       Bankverbindung : HundeLobby e.V 
       Kieler Volksbank e.G. 
       Kto.: 64 59 09 09 
�   ich überweise den Betrag   BLZ: 210 900 07    

�   ich zahle bar        

�      ich bitte um Abbuchung 
 
Ich habe die Satzung der HundeLobby-Kiel zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit 
meiner Unterschrift an. Ich erkläre mich einverstanden, daß meine Daten elektronisch erfaßt 
werden. Sie werden ausschließlich für die Vereinstätigkeit genutzt und werden nicht an Dritte 
weitergegeben. 
Datum:_____________________________  Unterschrift______________________________________  
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
Hiermit ermächtige ich die HundeLobby-Kiel bis zum schriftlichen Widerruf, die fälligen 
Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift abzubuchen. 
  
Kontonummer :  _______________________________________________________  

Bankleitzahl:      _______________________________________________________  

Bankinstitut :      _______________________________________________________  

Kontoinhaber :   _______________________________________________________  

 
Datum:_____________________ Unterschrift_________________________________ 


