
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in dem Verein
Agility-Team-Wiesbaden e.V.
ATW
HUNDESPORTVERBAND RHEIN-MAIN e.V.

Bitte, in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen

Hauptmitglied          r (ohne Arbeitsdienst)      r (mit Arbeitsdienst)

r Familienmitglied              r Student/Jugendlicher (unter 18 Jahre)    r Förder-/Passives Mitglied

Name:_______________________________________ Vorname:___________________________________

Straße:______________________________________  PLZ/Wohnort:_______________________________

Geboren am: ________________________________   in:_________________________________________

Tel: ________________________________________  e-mail:______________________________________

Ich besitze folgende Hunde, die ich ausbilden möchte:

Name:____________________________________________________________________ rRüde  rHündin

Rasse:_____________________________   Zuchtbuch Nr._________________________________________

Wurftag:____________________________   TätoNr./ChipNr.________________________________________

Name:____________________________________________________________________rRüde   rHündin

Rasse:_____________________________   Zuchtbuch Nr._________________________________________

Wurftag:____________________________   TätoNr./ChipNr.________________________________________

Ich war/bin in folgenden Hundesportvereinen: von: bis:

_________________________________________________________________

Es ist mir bekannt, daß alle von mir auf dem Gelände des Vereins geführten Hunde sowohl
stets gegen Tollwut geimpft, als auch Haftpflicht versichert sein müssen.

Die Satzung und die Platzordnung habe ich gelesen und erkenne sie in allen Punkten an.
Gerichtsstand ist Wiesbaden.

Wiesbaden, den____________________          __________________________________________________
                                                                                    Unterschrift/ bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein Agility-Team-Wiesbaden e.V.
Beiträge und Nebenkosten bei Fälligkeit von meinem Konto:

Bank:_____________________________________________ BLZ:__________________________________

Konto-Nr.:____________________________   Kontoinhaber/in:_____________________________________

abzubuchen.

Wiesbaden, den_________________________  Unterschrift _______________________________________


