
BEITRITTSERKLÄRUNG und EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft der Züchter, 
Sportler und Freunde des Haflingers und Edelbluthaflingers in der Bundesrepublik 
Deutschland e.V. ( AGH ). Die Vereinssatzung sowie die jeweils gültige Beitragsordnung 
wird anerkannt. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist spätestens 3 Monate vor Ablauf 
des Kalenderjahres schriftlich gegenüber dem Vorsitzenden anzuzeigen. 
 
 

       Einzelmitgliedschaft                                                 Korporative Mitgliedschaft 

 

___________________________________              _________________________________ 

Name / Verein                                                            Vorname / Ansprechpartner 

 

___________________________________              _________________________________ 

Strasse                                                                        PLZ / Wohnort 

 

___________________                ________________________________________________ 

Geb.-Datum                                                               Tel.-Nr. / Fax-Nr. 

 

E-mail  /  Internetadresse 

 

____________________________________             _________________________________ 

Kontoinhaber                                                             Kontonummer 

 

____________________________________              ________________________________ 

Name der Bank                                                           Bankleitzahl 

 

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 
o.a. Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. In diesem Fall wie in anderen 
Fällen des erfolglosen Lastschrifteinzuges, die das Mitglied zu vertreten hat, trägt das  
zahlungspflichtige Mitglied die sich daraus ergebenden Gebühren und Auslagen. 
 

 

____________________________________              ________________________________ 

Ort / Datum                                                                 Unterschrift  (gesetzlicher Vertreter) 

 

Ausgefüllt einsenden an: Dagmar Westhoven, In der Dornhecke 36, 53604 Bad Honnef 

  


