ORrpEN DEUTSCHER F ALKONIERE

seit 1959
Bund der Falkner und Greifvogelfreunde e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hierdurch beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,,Orden Deutscher Falkoniere®. Der Jahresbeitrag betrigt z.Z. 80,- €uro
bzw. fiir Familienangehorige oder Lebensgeféhrten mit gleicher Anschrift 20,- €uro. Fiir Schiiler/Studenten liegt der Beitrag bei
15,- Euro. Kinder unter 16 Jahre sind frei. Die einmalige Aufnahmegebiihr betrégt (ab dem 16. Lebensjahr) 25,- €uro.

Name: Vorname: Geb. am
PLZ/Ort: StraBe/Nr.

Telefon: Mobil:

Email: Beruf:

Jahresjagdschein: ()  Falknerschein: (]

Ich wiinsche die Mitgliedschaft in folgender Landesgruppe:
Ich erkenne die Satzung des Vereins ,,Orden Deutscher Falkoniere® an. Die Antragsdaten werden
ausschlieBlich nur zum Zweck der Vereinsverwaltung verwendet.

Ort: Datum: Unterschrift:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Gliubiger-Identifikationsnummer: DE0SODF00000251982
Mandatsreferenz: ,,Jahresbeitrag — ODF - Mitglieds-Nr. xxxx“

Ich ermédchtige den Orden Deutscher Falkoniere, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
meine Kreditinstitut an, die vom Orden Deutscher Falkoniere auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt
durch Bankeinzug regelméafig zu Beginn eines jeden Jahres.

Konto-Inhaber :

Institut :
IBAN S P SRR S DR D
BIC - R

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrigern wiihrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort: Datum: Unterschrift:

(Bei Minderjéhrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklirt/en
sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljihrigkeit des Kindes zu iibernehmen.)

Bankverbindung: Orden Deutscher Falkoniere IBAN: DE16 5306 0180 0100 557536 BIC: GENODES1FUL
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