
Arbeitsgruppe Echinocereus der DKG e.V.          www.Arbeitsgruppe-Echinocereus.de  
 
1.Vorsitzender 2.Vorsitzender Geschäftsstelle/Kassierer 
Peter Hallmann Wolfgang Blum René Goris 
Wernigeroder Str. 19 Dietrich-Bonhoeffer-Str. 29 Genebroekstraat 29 
D-16341 Panketal  D-76467 Bietigheim B-3581 Beringen/Belgiën 
+49 (0)30 - 9444201 +49 (0)7245 - 2142 +32 (0)11 -  342741 
peter.hallmann@ag-echinocereus.de wolfgang.blum@ag-echinocereus.de rene.goris@ag-echinocereus.de 
 

Arbeitsgruppe Echinocereus der DKG e.V.           Sparkasse Neumarkt i.d. Opf.-Parsberg            Konto 812 4000              BLZ  760 520 80 
                                                                                 IBAN:  DE92 7605 2080 0008 1240 00           BIC:  BYLADEM1NMA 

Bitte dieses Formular gut leserlich ausfüllen und im Original senden an: 
 
  
 Peter Hallmann 
 Wernigeroder Str. 19 
 
 D-16341 Panketal 
 
 
Beitrittserklärung 
  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe (AG) Echinocereus  
 
(  ) ab 1. Januar dieses Jahres (alle Hefte dieses Jahrgangs werden nachgeliefert) 
(  ) ab 1. Januar nächsten Jahres (der Hefteversand beginnt mit No. 1 des nächsten Jahres). 
 
Hinweis nach § 33 Bundesdatenschutzgesetz.  
Datenschutzerklärung: Ich bin damit einverstanden, dass die AG Echinocereus die nachstehenden 
Angaben für Zwecke der Vereinsarbeit in einer Datenverarbeitungsanlage speichert. (Diesen Absatz 
bitte nicht streichen, da sonst die Mitgliedschaft und der Versand der Zeitschrift nicht möglich 
wären). Ihre Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nur für Zwecke der Vereinstätigkeit 
verwendet. Eine Weitergabe an Außenstehende ist nicht zulässig. 
 
 
(  ) Herr (  ) Frau……………………              ……………………..              
                             Anrede, Titel                   Datum des Antrags              
 
 
…….………………………         ……………………………………………………       ........................ 
Vorname                                   Nachname                                                         Geburtsdatum 
 
 
…………………………………………………. ……………... ……………………………………….. 
Straße und Hausnummer                                 Postleitzahl      Wohnort 
 
 
….………………………………………               …………………………………………………………. 
Telefon                                                              E-Mail 
 
 
                                                                         ………………………………………………………….. 
                                                                         Unterschrift 
  

mailto:peter.hallmann@ag-echinocereus.de
mailto:wolfgang.blum@ag-echinocereus.de
mailto:rene.goris@ag-echinocereus.de
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Arbeitsgruppe Echinocereus der DKG e.V.           Sparkasse Neumarkt i.d. Opf.-Parsberg            Konto 812 4000              BLZ  760 520 80 
                                                                                 IBAN:  DE92 7605 2080 0008 1240 00           BIC:  BYLADEM1NMA 

Bitte dieses Formular gut leserlich ausfüllen und im Original senden an: 

 
 Peter Hallmann 
 Wernigeroder Str. 19 
 
 D-16341 Panketal 
 
 
Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 28ZZZ00000871883        Mandatsreferenz (wird nachgereicht) 

 
Name des Mitglieds:  
 
 
…….………………………           ……………………………………………………                                                                                       
Vorname                                  Nachname                               
 
………………………………………………….   ……………  …………………………………… 
Straße und Hausnummer                                 Postleitzahl         Wohnort 
 
Hiermit ermächtige ich die AG Echinocereus widerruflich, den aktuellen Jahresbeitrag jeweils zum 
1. Januar eines Jahres mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Ich ermächtige die AG Echinocereus, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AG Echinocereus 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-Basis-Lastschrift wird mich die AG Echinocereus 
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
 
……………………………………………………………………................................................................ 
Bezeichnung des Kreditinstituts 
 
 
……………………………………………………………         ……………………………………………… 
IBAN                                                                                   BIC 
 
……………………………………………………      ………………………………………………………… 
Ort, Datum                                                            Unterschrift 
 

                                                      
 

mailto:peter.hallmann@ag-echinocereus.de
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