
 

United Miniature Australian Shepherd Club e.V. AG Kleve VR 1776 Sparkasse am Niederrhein 
Wittfeldsweg 26 1. Vorsitzender: IBAN: DE23 3545 0000 1101 0627 58 
D-47506 Neukirchen-Vluyn Prof. Dr.-Ing. Frank Lobeck BIC/SWIFT: WELADED1MOR 
   

 

United Miniature Australian 
Shepherd Club e.V. 

 

Email: service@umasc.online 

Web: www.umasc.online 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Name, Vorname:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Ort  

Tel./Fax:  

Email:  

Homepage:  

Kennel Name: 
(MASCA) 

 

 
Beiträge / Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen.) 

□ Aufnahmegebühr 20,00 € einmalig 

□ Einzelmitglied 30,00 € / Jahr 

□ 
Züchter 50,00 € / Jahr 

□ 
Jugendliche 10,00 € / Jahr 

 

Ich erkläre meinen Beitritt in den United Miniature Australian Shepherd Club e.V.  
Ich erkenne die Vereinssatzungen, Geschäftsordnung und den Code of Ethic an. 
Meine persönlichen Daten dürfen zu Zwecken der Vereinsverwaltung genutzt und elektronisch 
gespeichert werden.  
 
 
 
 
__________________ __________________ _____________________________ 
Datum Eintrittsdatum Unterschrift 
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United Miniature Australian 
Shepherd Club e.V. 

 

Email: service@umasc.online 

Web: www.umasc.online 

 
 
 
 
 
 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

 
United Miniature Australian Shepherd Club e.V. 
 
Wittfeldsweg 26 
 
47506 Neukirchen-Vluyn 
 

 
 

Wiederkehrende Zahlungen / 
Recurrent Payments 

  

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz 

DE35ZZZ00001898890  

 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

 

Ich/wir ermächtige(n)  

Name des Zahlungsempfängers  

United Miniature Australian Shepherd Club e.V.  

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von 

Name des Zahlungsempfängers 

United Miniature Australian Shepherd Club 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 Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Kreditinstitut 

 

BIC IBAN 

 DE 

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

  

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

  

 


