
Bitte senden an: Michael Hesselmann, Haselweg 19, 48653 Coesfeld, Tel. 0171 9536041, (Kassenführung und Mitgliederverwaltung 
per Mail: mitglieder@jgv-westmuensterland.de 

Aufnahmeantrag in den JGV Westmünsterland e.V. 
(Bitte am Computer oder gut leserlich in Druckschrift ausfüllen!) 

Name:  _____________________________________________________ 

Vorname:  ____________________________________________________________ 

Straße Nr.:  ____________________________________________________________ 

PLZ:  _____________ Wohnort: ______________________________________ 

Geburtsdatum: _ _ / _ _ / _ _ _ _
Telefon:  ______________________ Mobil: ________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________ 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE02ZZZ00000240299 (JGV Westmünsterland e.V.) 
SEPA Lastschriftmandat Mandatsreferenz: JGVWM [Mitgliedsnummer] 

Hiermit ermächtige ich den Jagdgebrauchshundverein Westmünsterland e.V. die jährliche Bei-
tragszahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die Lastschrift einzulösen. 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen ab dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen, wobei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen gelten. 

Einwilligungserklärung: 
Ich habe die Datenschutzerklärung auf der Homepage des Vereins zur Kenntnis genommen und stimme zu, dass 
meine Angaben und Daten vereinsintern elektronisch erhoben und gespeichert werden. 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

IBAN: _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _
Bank:  _______________________________________________________ 

Kontoinhaber/in:  _______________________________________________________ 

Ort:  __________________ Datum:  ____________  ________________________________ 
Unterschrift 

Bearbeitungsvermerke: MitgliedsNr. _______________________________  

DV erfass, Datum: ___________________________  



 
 
 
 
JGV Westmünsterland e.V. 
Michael Hesselmann 
Haselweg 19 
48653 Coesfeld 
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