
Hundefreunde Eggenfelden e.V. Tel: 0171-7734707 

Schriftführerin: e-Mail: johanna@schmidbauer.net 

Johanna Reichl 
Spanberg 16a 

84332 Hebertsfelden 
 
 
 
 

MITGLIEDSANTRAG 

 
Ich, ____________________________________________ _____________________________ 
 Familienname Vorname 

 

geb. am ____________________  Beruf:_____________________________________________  
 

wohnhaft in ________, _________________________, _________________________________ 
  PLZ Wohnort Straße/Nr. 

 

Tel.:______________________________, e-mail:______________________________________ 

beantrage meine Aufnahme in den Verein der „Hundefreunde Eggenfelden e.V.“ 
 

Der Jahresbeitrag für  

A) Mitglied - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  30,00€ 

 
B) Familienmitglied _________________,________________, geb. am ____________ 15,00€ 
  Familienname  Vorname 

 
C) Jugendenmitlgied_________________,________________, geb. am ____________ 10,00€ 
 (bis 18 Jahre) Familienname  Vorname 

   in Höhe von insgesamt …………………€ 

soll abgebucht werden. 
 

Die Aufnahme in den Verein der Hundefreunde Eggenfelden e.V. erfolgt gesondert und entsprechend der Satzung, die ich/wir im 

Internet unter www.hundefreunde-eggenfelden.de nachgelesen habe. Ich/wir verichere/versicheren, das eine gültige Tierhalter-

Haftpflichtversicherung besteht und der Hund gegen SHPPLT geimpft ist. 

О Es wird der Abschluss einer Tierhalterhaftplichtversicherung über den Verein gewünscht. (Bei Bedarf ankreuzen). 

Hierzu muss ein gesonderter Haftpfl.-Vers.-Antrag ausgefüllt werden. Mit Beendingung der Mitgliedschaft endet der Vers. 

Schutz. 

________________________________, den_____________ _________________________________________ 

 Ort  Unterschrift (bei Minderjährigen, der Vertreter) 

 

Hund: 1. Name:________________________ Rasse_______________________________Wurfdatum_____________ w/m 

 2. Name:________________________ Rasse_______________________________Wurfdatum_____________ w/m 

 3. Name:________________________ Rasse_______________________________Wurfdatum_____________ w/m 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu leistende Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unsereres 

nachfolgende aufgeführten Kontots durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Konto Nr.____________________ BLZ:____________________________ bei Kredinstitut:__________________________ 

 

__________________________________________ _______________________________________________ 

 Ort, Datum  Unterschrift (Kontoinhaber) 
 
Datenschutz für Mitgliedsantrag: 
Ich erkläre mich damit einverstanden, das vorstehenden Daten für vereinsinterne Zwecke in der EDV-gestützen Mitglieder- und Beitragsdatei gespei-
chert werden. Außerdem erlaube ich, das auf der Vereinshomepage und in Printmedien Bilder aus dem Trainingsbetrieb, Turnieren oder Veranstaltun-
gen zu publizistischen Berichterstattungszwecke verwendet werden. Im Übrigen wird auf §14 verwiesen.  

 


