
                                                                                                

  Magic Cat Club e.V. 
    Katzenverein mit Herz 

 
 

                                                    Dagmar Eichinger   
                                                    Langwiesenweg 22    
                                                    93128 Regenstauf    
                                                    Tel. 09402/780547    
                                                    Mail. 1.vorsitzende@magiccatclub.de   
 

  Aufnahme und Zwingerschutzantrag      
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Katzenverein Magic Cat Club und verpflichte 
mich zur Einhaltung der Satzung und deren Bestandteile wie Geschäftsordnung und   
Zucht-/Haltungsrichtlinien in der jeweiligen gültigen Fassung     
 

 

Gebühren  Jahresbeitrag/ Hauptmitglied  45,00 Euro  

              Jahresbeitrag ab dem 01.07. des Jahres 20,00 Euro  

              Familien-/Fördermitglieder   20,00 Euro  

              Zwingerschutz neu    20,00 Euro  

                        Aufnahmegebühr                                         20,00 Euro  
 
 

 

 
Vor-/Zuname:___________________________________________ Geb.-Dat.:_________________ 
 

Straße  _________________________________________PLZ/Ort.___________________________ 
 

Homepage_______________________________________Tel.-Nr.___________________________ 
 

E-Mail   ______________________________________________ 
 

Weitere Mitgliedschaften bestehen bei _____________________________________ 
 

Unterschrift   _____________________________ 
 
 

 

Für das oben aufgeführte Mitglied soll folgender Zwingername geschützt bzw. übernommen werden. 
Gewünschter Zwingername (ggb. Beiblatt) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
max. 3 Zwingernamen angeben mit max. Länge von 24 Zeichen 
 
 

Gezüchtete Rasse: _______________________________________________________ 
 
Soll der Zwingername von einem anderen Verein übernommen werden 
 
 

Ja   Nein   Verein ________________________________ 
 
 
 

Ort/Datum _________________________________  Unterschrift  _________________________ 
 
 
 

 
Konto Sparkasse Regensburg, BLZ 750 500 00 Kto.-Nr. 26488551/    IBAN: DE44 7505 0000 0026 4885 51      BIC: BYLADEM1RBG 

 
 



 

Zahlungsempfänger: 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58MCC00001073006 
Mandatsreferenznummer: 
  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
  

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Magic Cat Club e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 

2. SEPA – Lastschriftsmandat 
Ich ermächtige den Magic Cat Club e.V. , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Magic Cat Club e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug 
einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Magic Cat Club e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
Kontoinhaber: 
 
____________________________________________________________________________________ 
Anrede                   Name, Vorname                                                   Geb. Datum 
  
____________________________________________________________________________________ 
Straße,Hs.Nr.                                           PLZ, Ort 
  
____________________________________________________________________________________ 
  
Bankverbindung: (Bitte teilen Sie uns Änderungen Ihrer Anschrift oder Bankverbindung rechtzeitig mit!) 
  
____________________________________________________________________________________ 
Name und Ort des Kreditinstituts                        Kontonummer                     BLZ 
 
D E                                                                             BIC 
____________________________________________________________________________________ 
IBAN (bitte immer angeben – finden Sie ggf. auf Ihrem Kontoauszug) 
  
Unterschrift des Kontoinhabers 
  
Ort                                     Datum                           ___________________________________ 
                                                                        Unterschrift 
  
Gemäß Art 16 Abs.- 2 Bay. Datenschutzgesetz mache ich vorstehende Angaben freiwillig. Die Überweisungsträger / 
Lastschriften enthalten die Angaben des Zahlungsgrundes und werden an das oben angegebene Geldinstitut 
weitergegeben. Bitte ausgefüllt und unterschrieben im Original zurück: 
  
Durch die Teilnahme am Lastschriftverfahren entsteht für sie kein Risiko, da sie mit dem Kontoauszug Ihres 
Geldinstituts über jede vorgenommene Abbuchung informiert werden. 
  
  
Da die Einzugsermächtigung bzw. das SEPA-Basis-Mandat künftig aus Gründen des Verbraucherschutzes im 
Original vorliegen muss, ist eine Übermittlung auf elektronischem Weg bzw. per Fax nach derzeitiger Rechtslage 
leider nicht mehr möglich. 
 
Bitte ausgefüllt und unterschrieben im Original zurücksenden. 
  
 


