
 
An den 
Hegering Warendorf-Freckenhorst-Hoetmar       Telefon:   02581 96818 
c/o Hendrik Tovar                 Telefax:   02581 96819 
Hoher Kamp 26      Mail:     hendrik.tovar@tovar-verwaltungen.de 
48231 Warendorf  
        

 
 

Beitrittserklärung 

*Mitgliedsnummer: 
 
Name  _____________________________  Vorname _________________________ 
 
Straße _____________________________  PLZ Ort  __________________________ 
 
Tel.-Nr. ____________________________  Geburtsdatum _____________________ 
 
Beruf    ____________________________  E-Mail      _________________________ 
 
Jägerprüfung abgelegt:    nein              ja                   im Jahr    _________________________ 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Hegering Warendorf-Freckenhorst-Hoetmar in der Kreisjägerschaft  
Warendorf e.V. bis auf Widerruf. 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum                                                          Unterschrift 

 
 
Der jährliche Beitrag, von aktuell 10,00 € pro Jahr, wird eingezogen.  
 
Eine Kündigung ist jeweils zum Jahresende bis 30. September möglich. 

 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
Hegering Warendorf-Freckenhorst-Hoetmar, Gläubiger-ID: DE86ZZZ00001940652 
*Mitglieds- und Mandatsreferenznummer: …………………………………. 

 
Ich ermächtige den Hegering Warendorf-Freckenhorst-Hoetmar die Jahresbeiträge von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hegering Warendorf-
Freckenhorst-Hoetmar auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber:                                                                Kreditinstitut: 

 

IBAN :  DE                                                                     BIC 

 
Die beigefügte Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
Datum:  _______________                           Unterschrift: _______________________  
* wird vom Hegering ausgefüllt.                                                               


