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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft 

 Einzelmitgliedschaft      Familienmitgliedschaft 

 
Der Hundeführer verpflichtet sich, 10 Arbeitsstunden pro Jahr zu leisten. Jede nicht geleistete Stunde wird mit 10€ berechnet. 
 
Angaben zum Hundeführer 

Vorname             Name         Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Telefon    E-Mail 

Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden.     ja  nein  

evtl. weiterer Hundeführer (bei Familienmitgliedschaft) 

Vorname      Name        Geburtsdatum 

abweichende Adresse 

Telefon    E-Mail 

Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden     ja  nein  

Angaben zum Hund 

Name          Wurftag  Geschlecht       m          w  

Rasse   kastriert             ja     nein  

Chipnummer  

Versicherung          Versicherungsnr. 

Tollwutimpfung gültig bis 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

         

 

  

  

 

(jährlich 37€, Aufnahmegebühr: 30€)                                       (jährlich 62€, Aufnahmegebühr: 50€) 
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Hiermit bestätige ich, dass alle genannten Angaben vollständig und korrekt sind. 

Mit meiner Unterschrift nehme ich die Datenschutzerklärung des Vereins der Hundefreunde in 
Schifferstadt zur Kenntnis und akzeptiere die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
im Rahmen meiner Mitgliedschaft. 

 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

Nur vom Verein auszufüllen. 

Bei erfolgreicher Anmeldung wird eine Kopie zurückgegeben.  

 

Mitgliedsnummer im Verein     Mitgliedsnummer beim SWHV 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein der Hundefreunde e.V. 1921/49 Schifferstadt Zahlungen von 
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein für Hundefreunde e.V. 1921/49 Schifferstadt auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. 
 
HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
KONTOINHABER 
 

Vorname        Name 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

IBAN      BIC 

 

 

Ort, Datum   Unterschrift Kontoinhaber    

  

 

 

  

  

  

  


