
Familienmitglied:  Name:.........................................................Vorname:.............................................

Geburtstag:.............................Beruf:..........................................................................................................

Verpflichtung, evtl.Beitragsbegrenzung

hiermit ermächtige ich / wir Sie widerruflich,  die von mir / uns entrichtenden Zahlungen wegen.

.................................................................................................................................................

Beitrittserklärung:

und der UCI Berlin
Angeschlossen dem Verband Deutscher Hundezuchtvereine ( VDHV ) e.V.

Allgemeiner Club der Rassehundefreunde e.V.

Sowie zur genauen Befolgung der Zuchtordnung des ACR e.V.

Hierdurch beantrage ich meine Aufnahme in den ACR. Ich verpflichte mich zur Einhaltung der 

Satzung gemäßen Bestimmungen und zur pünktlichen Entrichtung des Jahresbeitrages von  

Ich besitze einen:...........................................................................(Rasse) Rüde / Hündin

Hauptmitglied:  Name:..........................................................Vorname:...............................................................

Geburtstag:.............................Beruf:............................................................................................................

PLz:...........................Ort:............................................................................................................................

30,00 €  Hauptmitglied  (  )............... 5,00 €  Familienmitglied  (  )

Strasse:......................................................................................................Haus.Nr:...........................

Tel:....................................................Fax:.......................................Datum:.......................................

Landesgruppe ...................................................................

...........................................................

Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften
Sehr geehrte Damen und Herren,

Mittels Lastschr ift einzuziehen.

Genaue Bezeichnung deskontoführenden Kreditinstitutes

Konto Nr.:........................................................BLZ:....................................................................................

....................................................................................................................................................................

Bei Fälligkeit zu Lasten meines  / unseres Girokontos
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