Beitrittserkldrung VdH Abtsgmiind

Ich / Wir wiinschen die Aufnahme in den Verein der Hundefreunde Abtsgmind.

Mit der Aufnahme erkennen wir die Satzung sowie die Platzordnung des Vereins an (sieche Homepage).

Die Mitgliedschaft wird auf mindestens 1 volles Jahr abgeschlossen und verlangert sich jeweils um 1 Jahr, wenn sie nicht
4 Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres geklindigt wird (Stichtag 30.11. in der Post).

Nur eingetragene Hunde diirfen am Training teilnehmen (Kopie Impfpass und Versicherung beifligen).

Bitte fillen sie die Felder, der entsprechenden Mitgliedschaft aus.

Die einmalige Bearbeitungsgebiihr (20€) wird bei der ersten Beitragszahlung mit abgebucht.

Wichtig! Die Mitgliedsnummer wird vom Vorstand ausgefiillt. Dieses Feld bitte nicht beschriften. Bitte
beachten sie, dass die Mitgliedsbeitrage ausschlieBlich {iber das Sepa-Lastschriftverfahren eingezogen werden.

Bereits bezahlte Mitgliedsbeitrige, Kursgebiihren, 10er-Karte etc. werden nicht, auch nicht anteilig
zuriickerstattet. Eine spatere Abarbeitung der Stunden kann nach Absprache stattfinden. Eine 10er-Karte ist ab
Kaufdatum ein halbes Jahr giiltig. Nicht in Anspruch genommene Stunden verfallen danach.

Antragsdatum:

Bitte kreuzen sie die gewiinschte Mitgliedschaft an:

[ ] Einzelmitgliedschaft (60,00€/Jahr)

Familienmitgliedschaft (80,00€/Jahr)

Schiiler, Studenten, Senioren (30,00€/Jahr)

Antragsteller (Vorname, Name) Geburtsdatum Mitgliedsnummer
Partner (Vorname, Name) Geburtsdatum Mitgliedsnummer
Kind Geburtsdatum Mitgliedsnummer
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Kind Geburtsdatum Mitgliedsnummer

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Telefonnummer Handynummer

E-Mail Adresse

Angaben des Hundes

1.Hund 2.Hund

Wurftag Wurftag

Rasse Ride/Hindin Rasse Ride/Hindin
Chipnummer Chipnummer

Hundehaftpflicht Vers. Nr. /Agentur (bitte Kopie) Hundehaftpflicht Vers. Nr. /Agentur (bitte Kopie)

Fir weitere Hunde benutzen sie bitte ein extra Blatt und heften dies an. Vielen Dank.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Richtigkeit, der von mir gemachten Angaben an. Mir ist
bewusst, dass Falschangaben und Zuwiderhandlungen die dem Verein schaden kénnen, den
Vereinsausschluss bedeuten kdnnen.

Das Sepa Lastschriftmandat und die Einwilligungserklarung zum Datenschutz wird von mir ebenfalls
anerkannt und unterschrieben.

Die Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer (wird spater vom Vorstand eingetragen)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/Antragsteller

Unterschriften flr Einverstandnis aller Antragsteller
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