AVIORNIS INTERNATIONAL

Internationaler Verband fur Park- und Ziergefllgel

Internationale Bond van Park en Sierwatervogels
Association Internationale Faisans & Aquatiques d’Ornement

International Pheasants and Waterfowl Association

Beitrittserklarung

Ich mochte Mitglied bei Aviornis International Deutschland e.V. werden und meinen
Mitgliedsbeitrag ab (-------------- ) durch Lastschrift/Bankiiberweisung zahlen

EUR 35,00/Jahr und europ. Ausland EUR 45,00/Jahr

Die Einzugserméachtigung (neu SEPA Mandat) folgt auf Seite 2
und ist separat unterschrieben.

Name:

Vorname:

Adresse

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon / Fax / email:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse,

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstdndnis nicht stattgegeben werden kann.

Datum:

Unterschrift:

Fiir weitere Auskiinfte und Informationen stehen Ihnen zur Verfiigung
Ludger Gehling Tel. 02564/1528 e-mail: gehling@aviornis.de
Adresse: Twicklerkamp 23, D 48691 Vreden fax: 02564/604134

AVIORNIS Bankverbindung: Sparkasse Westmiinsterland
IBAN DE43 4015 4530 0035 6230 16 BIC WELADE3WXXX



AVIORNIS INTERNATIONAL

Internationaler Verband fur Park- und Ziergefllgel

Internationale Bond van Park en Sierwatervogels
Association Internationale Faisans & Aquatiques d’Ornement

International Pheasants and Waterfowl Association

SEPA Lastschriftmandat

Fiir weitere Auskiinfte und Informationen stehen Ihnen zur Verfiigung
Ludger Gehling Tel. 0049(0)2564/1528 e-mail: gehling@aviornis.de
Adresse: Twicklerkamp 23, D 48691 Vreden fax: 0049(0)2564/604134

Glaubiger Identifikationsnummer DE02AVI00000174242
Die Mandatsreferenz ist die Aviornis Mitgliedsnummer...............ccoccueevriiennneennnee. Nr.

Ich ermichtige den Verein Aviornis International Deutschland e.V., den Jahresbeitrag
in Hohe von
zur Zeit 35,00 €/Jahr Inland 45,00 €/Jahr Ausland
(jahrlich ab 15. Mirz eines jeden Jahres)

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Aviornis
International Deutschland e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl und Ort — Land

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN I

Ort, Datum;Unterschrift:

AVIORNIS Bankverbindung: Sparkasse Westmiinsterland
IBAN DE43 4015 4530 0035 6230 16 BIC WELADE3WXXX



