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MITGLIEDSANTRAG 

Hiermit	beantrage	ich	die	Mitgliedschaft	beim	Badischen	Schleppjagdverein	e.V.	Hardt	Meute	(BSV).	
	

PERSÖNLICHE	DATEN:	
Titel	 Vorname	 Name	 Geb.Datum	
	
	

	 	 	

Plz	 Ort	 Strasse	 NR	
	
	

	 	 	

Tel.	Privat	 Tel.	Dienst	 Mail@Adresse*	 Tel.	Mobil	
	
	

	 	 	

*	BITTE	TRAGEN	SIE	EINE	GÜLTIGE	MAIL	EIN,	DA	EINLADUNGEN,	INFORMATIONEN	UND	RÜCKFRAGEN	HAUPTSÄCHLICH	PER	MAIL	ERLEDIGT	WERDEN.	VIELEN	DANK	
Jahresbeitrag	bitte	ankreuzen	(wird	jährlich	Anfang	April	eingezogen).	
	
Erwachsene	

	
Schüler/Student	

	
Familienmitgliedschaft	

Schnuppermitglied	
(nur	im	1.	Jahr)		

	 €	130.-	 	 €	30.-	 	 €	210.-	 	 €	60.-		
	

SEPA–Basislastschrift–Mandat	
Zahlungsempfänger:		 BADISCHER SCHLEPPJAGDVEREIN E.V. HARDT MEUTE (BSV)	

Gläubiger-Identifikationsnummer:	

DE52BSV00000814415	

Mandatsreferenz:		BSV_	_	_	_	_	_	_	_		

Ihre	Mandatsreferenz	ist	BSV	+	die	8	Ziffern	Ihres	Geburtsdatums.			

Ich	ermächtige	(Wir	ermächtigen)	den	BSV	wiederkehrende	und	einmalige	Zahlungen	von	meinem	(unserem)	Konto	mittels	SEPA-
Basislastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	(weisen	wir	unser)	Kreditinstitut	an,	die	vom	BSV	auf	mein	(unser)	Konto	gezogene(n)	
Lastschrift(en)	einzulösen.		
Hinweis:	Ich	kann	(Wir	können)	innerhalb	von	8	Wochen,	beginnend	mit	dem	Belastungsdatum,	die	Erstattung	des	belasteten	Betrages	
verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	(unserem)	Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	
	

Zahlungspflichtiger	(Kontoinhaber)	
Name	 Vorname	 Kreditinstitut	/Ort	
	 	 	

BIC		 IBAN	
	

_	_	_	_	_	_	_	_	|	_	_	_	

	
	

DE	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	_	_	|	_	_	

Ort	 Datum	 Unterschrift/en	

 
 

MITGLIEDSCHAFT	AB:	_______________________	
	


