
Mitgliedsantrag
Hundefreilauf Eisenach e.V.

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Verein Hundefreilauf
Eisenach e.V. beizutreten. Dazu füllen Sie bitte noch das folgende Formular vollständig
aus.

PERSONENDATEN

Name: Vorname:

Straße, Hausnummer:

Ort:PLZ:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Name des Hundes: Rasse:

Eintritt am:Geburtsdatum:

Rasse:Name des Hundes:

Rasse:Name des Hundes:

Vers.:Versicherungs-Nr:

MITGLIEDSBEITRAG
Die Höhe des Beitrags regelt die jeweils gültige Beitragsordnung. Satzung und Beitragsordnung stehen unter www.hundefreilauf-eisenach.de
zum Download zur Verfügung.

     Ich akzeptiere die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins

Bitte Auswählen:

UNTERSCHRIFT
Mit dieser Erklärung trete ich dem HUNDEFREILAUF EISENACH e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem Verein keinerlei finanzielle, materielle
sowie sonstige Forderungsansprüche. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich.
Der Vorstand von HUNDEFREILAUF EISENACH e.V. behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen.

_____________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Bankverbindung:
VR Bank Altenburger Land eG
IBAN: DE12 8306 5408 0004 8808 70
BIC: GENODEF1SLR
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