Berufsverband

BKITD

Klassischer Tierhom&opathen Deutschlands e.V.
Berufsverband £

Klassischer Tierhom&opathen
Deutschlands e. V.

PoststraBe 28
24589 Nortorf

Telefon: 0 43 92 - 28 80
info@bktd.com
www.bktd.com

AUFNAHMEANTRAG
Name Vorname
Geburtsdatum
StraBe PLZ/Ort
Telefon E-Mail

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Berufsverband Klassischer Tierhom&opathen
Deutschlands (BKTD) e. V. als:

ordentliches Mitglied (120 € jahrlich)
auBerordentliches Mitglied (50 € jahrlich)
Fordermitglied (40 € jahrlich)

Gleichzeitig erkenne ich fiir den Fall meiner Aufnahme die Satzung des Berufsverbandes Klassischer
Tierhomdopathen Deutschlands (BKTD) e. V. an.

Mit der Speicherung meiner Adresse und der Verwendung fiir die satzungsmaBigen Zwecke des
Verbandes bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

& sa



Volksbank-Raiffeisenbank im Kreis Rendsburg eG

SEPA-Lastschriftmandat (sepA Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Berufsverband

Klasslscner Tierhomdopathen Dsu?sch!ands eV,
Poststrabe 28 24589 Nortorf Tel.: 0 4392-2880

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE BY 22F 00000432285

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)
[Name des Zahlungsempféngers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulSsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

—
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Volksbank-Raiffeisenbank im Kreis Rendsburg eG

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Berufsverband

Poststrafte 28 24588 Nortorf Tel: 04392 -28 80

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE 5% 222 00000432285

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermédchtige(n)
[Name des Zahlungsempféngers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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