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Bitte in Blockschrift ausgefüllt zurück an den  
VGK e.V. 
Norbert Zuber 
Kurmainzer Str. 12 
96224 Burgkunstadt 

Aufnahmeantrag 

 ___________________________  ________________________________  
   Name, Vorname                                                                               Tel. 

 ___________________________  ________________________________  
   Straße, Hausnummer                                                                      Mobil 

 ___________________________   _______________________________  
   PLZ, Ort                                                                                              FAX 

 ___________________________  ________________________________  
   Geb. Datum                                                                                       E-Mail 

Ich beantrage hiermit den Beitritt zum Verein Geprüfter Klauenpfleger e.V., (VGK e.V.). Vollmitglied 
werde ich erst mit erfolgreich abgelegter Prüfung zum „geprüften Klauenpfleger“. Erst als Vollmitglied 
bin ich berechtigt den Vereinsnamen und das Vereinslogo das VGK e.V. zu verwenden. Ich erkläre mich 
bereit die Aufnahmekriterien des Vereins It. Satzung anzunehmen und dieser Folge zu leisten.  
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Datenverarbeitungsrichtlinie zum Umgang mit den 
persönlichen Daten der Mitglieder des VGK e.V. an. 
Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Adresse, nach erfolgreich abgelegter Prüfung, auf der 
Homepage:  www.vgk-eV.de  einverstanden. (Bitte zutreffendes ankreuzen)  

o  Ja                 
o  Nein  

Geprüfter Klauenpfleger:  
o Ja (Nachweis beifügen) 
o Nein  

SEPA-Lastschriftmandat  Gläubiger-ID: DE68ZZZ00001384487 

Ich ermächtige den Verein Geprüfter Klauenpfleger e.V. (VGK e.V.), Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem VGK 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. 

 ___________________________  ________________________________  
   Name  Vorname (Kontoinhaber)                                                   Adresse (falls abweichend) 

 ___________________________  DE _ _ | _ _ _ _| _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _| 
   Kreditinstitut (Name und BIC)                                                        IBAN 

 

 ___________________________  ________________________________  
   Ort, Datum                                                                                        Unterschrift 

Verein geprüfter Klauenpfleger e.V. 




