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1. Vorsitz:  Dr. Walter Reulecke, Spitzkoppel 19, 24145 Kiel-Rönne, Tel.:0431/2400848, E-Mail: W.Reulecke@dexter-verband-deutschland.de 

2. Vorsitz:  Sabine Hundsdoerfer-Pokupic, Fritz-Berodt Str. 12, 22946 Großensee, Tel.: 04154/6938,E-Mail: hundsdoerfer-pokupic@t-online.de 

    Kassenwartin:  Bärbel Nowack ,Triftweg 5,39343 Erxleben Tel.: 039052/214, E-Mail: brauerei5@t-online.de 
                                    Volksbank e.G. ;BIC GENODEF1WFV, IBAN DE04 2709 2555 3075 6278 00 

      

 

  

 

 

Steenbeker Weg 151, 24106 Kiel 

Tel: 0431/ 338916   FAX: 0431/ 337147 

e-Mail: info@dexter-verband-deutschland.de 

Kassenwartin Bärbel Nowack, Triftweg 5, 39343 Erxleben      

  

 
 

 

 
 

 

Beitrittserklärung 

 
Unter Anerkennung der Satzung des Dexter Verbandes Deutschland  e .V (DVD) 

erkläre ich hiermit meinen Beitritt 

 

Vor und Zuname:………………….……………………………..…..   

 

Straße:……………………………………………………………..…. 

 

PLZ ……………..... Ort:……………………………..…………..….. 

 

Telefon:………………………… Fax:………….…………….. E-mail: ………………………......... 

 

Kreis......................................................Bundesland: ............................................................................... 

 

Die von mir/uns gehaltenen Dexter sind alle in folgendem Zuchtverband registriert: JA / NEIN 

Ich/Wir halte(n) Dexter, JA / NEIN 

 

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass meine Adresse ggf. an Interessenten weitergegeben 

wird. 

Der Dexter Verband Deutschland e.V. erhebt einen jährl. Mitgliedsbeitrag von 52,00 Euro/Jahr. 

 

Die Bezahlung des Jahresbeitrages wird durch Bankeinzug vorgenommen. Entsprechendes 

wird durch die Kassenwartin Frau Nowack geregelt, sobald Ihre unterschriebene Beitrittser-

klärung und unterschriebene Einzugsermächtigung mit SEPA -Lastschriftmandat vorliegt. 

 

Hiermit räume ich dem DVD das Recht ein, unsere personenbezogenen Daten sorgfältig und 

zweckgebunden im Sinne der Datenschutzerklärung (https://www.dexter-verband-

deutschland.de/impressum.html) zu verwenden. 

 

 

 

 

Ort/Datum.............................................................Unterschrift............................................................... 

 

 

https://www.dexter-verband-deutschland.de/impressum.html
https://www.dexter-verband-deutschland.de/impressum.html


Dexter Verband Deutschland e.V. (DVD) 
Offizielle Rassevertretung der Dexter in Deutschland  

 

Mitglied im BRS 

www.dexter-verband-deutschland.de 
 

 

 
1. Vorsitz:   Dr. Walter Reulecke, Spitzkoppel 19, 24145 Kiel-Rönne, Tel.:0431/2400848, E-Mail: W.Reulecke@dexter-verband-deutschland.de 

2. Vorsitz:  Sabine Hundsdoerfer-Pokupic, Fritz-Berodt Str. 12, 22946 Großensee, Tel.: 04154/6938,E-Mail: hundsdoerfer-pokupic@t-online.de 
     Kassenwartin:  Bärbel Nowack ,Triftweg 5,39343 Erxleben Tel.: 039052/214, E-Mail: brauerei5@t-online.de 

                                    Volksbank e.G. ; BIC GENODEF1WFV, IBAN DE04 2709 2555 3075 6278 00 

 

  

 

 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA -Lastschriftmandats 

 

 
Name und Anschrift des                Name und Anschrift des  

Zahlungsempfängers         Kontoinhabers 

Dexter Verband Deutschland e.V.                 

Steenbeker Weg 151 

24106 Kiel 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer                                    Mandatsreferenz            

DE  88ZZZ00000030783                 Beitrag DVD 2447  

 

 

SEPA –Lastschriftmandat 

 

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, 

zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom DVD 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. 

 

Kreditinstitut       

 

(BIC)                      . 

 

IBAN                     

 

 

 

 

Ort,……………………………………….Datum............................................................. 

 

 

 

Unterschrift........................................................................................... 

 


