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Landesgruppe Niedersachsen 
im Beagle Club Deutschland e.V. 
Annette Heißmann 
Niedernhof 9 
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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Landesgruppe Niedersachsen im Beagle Club Deutschland e.V.. 
 

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft in der Landesgruppe die Mitgliedschaft im BCD voraussetzt.   
Ich bin bereits Mitglied/Familienmitglied im BCD e.V. unter der Mitgliedsnummer  
                                                                                                                                ……………… (wenn bekannt). 

Name, Vorname: _____________________________________________ 

Anschrift:  _____________________________________________ 

Telefon / Email: _____________________________________________ 

Name des Beagles: _____________________________________________ 
                  (Name in der Ahnentafel) 

   ○ Rüde ○ Hündin     ○ Ich bin Jäger 

Den LG-Jahresbeitrag (zusätzlich zum BCD-Beitrag!) in Höhe von 10,00 Euro 

○ überweise ich umgehend auf das Konto der Landesgruppe Niedersachsen im BCD, 
    Nord LB, IBAN: DE88 2505 0000 0200 1766 34, BIC: NOLADE2HXXX 

○ Ich erkläre mich damit einverstanden als neues Mitglied auf Homepage, Beagle Brief   
    und/oder Mitgliederinfo der LG veröffentlicht zu werden. 

 

______________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

○ Ermächtigung zum SEPA Lastschrift Mandat (Gläubiger-ID) DE78ZZZ00001964852 

Hiermit ermächtig(n) ich/wir Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die von (Zahlungsempfänger): Landesgruppe Niedersachsen im Beagle Club Deutschland e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 
 

___________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ / Wohnort 
 

IBAN  DE ………………………………..     Kreditinstitut ……………………………. BIC ………………… 
 

______________________________   ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
Den Antrag bitte zweimal unterschreiben und per Post oder Email an obige Adresse senden. 


