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. . . . o . . . Nicht ausfillen
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Kreisgruppe 06 beim

Verein der Hundefreunde Straubenhardt e.V. MG-NF.:

Name

Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort

StralRe, Nr.

Telefon

Mobilfunk

Mailadresse

Name des Hundes Rufname Ride

Rasse Wurftag Hindin

Name meines aktuellen Ubungsleiters:

Eine Haftpflichtversicherung fir meinen Hund (Voraussetzung fiir eine Mitgliedschaft) besteht?

Ja [] Nein []

Eine gultige Tollwutschutzimpfung fur meinen Hund besteht (Voraussetzung fir eine Mitgliedschaft) besteht?

Ja |:| Nein I:l

Mir ist bekannt, dass jederzeit eine Haftpflichtversicherung und eine gultige Tollwutschutzimpfung
fur den jetzigen und jeden weiteren Hund bestehen muss. Ich wurde informiert, dass die Teilnahme an
sdmtlichen Vereinsaktivitaten auf eigenes Risiko stattfindet.

Uber die endgiiltige Aufnahme entscheidet die Vorstandschaft.

Ich bin einverstanden, dass meine Daten zu Vereinszwecken gespeichert und an tbergeordnete Verbande
weitergegeben werden. Der Datenschutzerklarung des Vereins gemal DSGVO (Seite 3) stimme ich hiermit zu.
Ein Informationsblatt Gber den Verein und die Rahmenbedingungen einer Mitgliedschaft habe ich erhalten.

Straubenhardt, den Name des Antragstellers

Unterschrift Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter
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Einzugsermachtiqunqg

Dem Verein der Hundfreunde Straubenhardt e.V. erteile ich widerruflich die
Genehmigung, den jeweils von der Mitgliederversammlung festgesetzten Mitgliedsbeitrag
einmal jahrlich bei Falligkeit zu Lasten meines unten stehenden Girokontos mittels
Lastschrift einzuziehen.

Bankinstitut

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers:

Den Antrag und die Einzugsermachtigung geben Sie bitte im Vereinsheim ab oder Sie schicken
beides an unsere Geschaftsstelle:

Anschrift: Cindy Augenstein
Wilferdingerstr. 7
76307 Karlsbad

= Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt z. Zeit:

Jugendmitglied 22,00 € (Einzelmitglied)
Jugendmitglied 12,00 € (Familienmitglied)
Erwachsenenmitglied 55,00 €

Jedes weitere erwachsene Mitglied 30,00 €

Fir die Aufnahme in den Verein ist zusatzlich zum jeweiligen Jahresbeitrag pro Antrag eine
einmalige (Personenzahl unabhéangige) Bearbeitungsgebihr von 40 € fallig.

= Eine Mitgliedschaft ist nur bei Zustimmung zum Lastschriftverfahren moglich.

= Bei Jugendlichen muss der Erziehungsberechtigte unterschreiben.

= Uber die endgiiltige Aufnahme entscheidet die Vorstandschaft.

= Nach Aufnahme in den Verein, wird Ihnen lhre Mitgliedsnummer mitgeteilt.

= Alle Hunde, die am Ubungsbetrieb teilnehmen, miissen haftpflichtversichert sein und eine giiltige
Tollwutschutzimpfung besitzen.
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Allgemeine Informationen

= Selbstverstandlich kénnen Sie auch ohne Hund Mitglied werden, wortiber wir uns ebenfalls sehr freuen.

= Informationen tiber unsere Offnungszeiten, Ansprechpartner firr die Ausbildung und Weiteres finden Sie
auf unserer Homepage (www.vdh-straubenhardt.de)

= Sollten Sie lhre Mitgliedschaft wieder beenden wollen, muss lhre Kiindigung spéatestens 4 Wochen vor
Ablauf des Kalenderjahres schriftlich bei einer der vorgenannten Adressen eingegangen sein.

= Mit dem Beitritt zum VdH-Straubenhardt e.V. verpflichten Sie sich, bei allen Arbeiten, die der Aufrecht-
erhaltung des Vereinslebens dienen, tatkraftig mitzuwirken.

Dazu zdhlen u. a. folgende Tatigkeiten:
o Mitarbeit bei Arbeitseinsatzen, zweimal im Jahr; Einteilung nach Bedarf
o Mithilfe bei der Vorbereitung und Durchfiihrung von Veranstaltungen
o Mithilfe bei der Pflege und Erhaltung der vereinseigenen Einrichtungen

Die erwartete Stundenzahl betragt pro Jahr 10 Arbeitsstunden

Alternativ zu Arbeitsstunden oder gerne auch erganzend freuen wir uns jederzeit tber Zuwendungen auf
unser Spendenkonto bei der

Sparkasse Pforzheim Calw: IBAN: DE16 6665 0085 1101 4922 37 — BIC: PZHSDEG66XXX.

Datenschutzerklarung gemaR DSGVO

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer,
Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung der entstehenden Mitgliedschaft notwendig und erforderlich sind,
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fur jede dariiber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusétzlicher Informationen
bedarf es regelmafig der Einwilligung des Betroffenen.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie sind gemaR Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber dem Verein der Hundefreunde Straubenhardt e.V.
um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal Artikel 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegeniber dem Verein der Hundefreunde Straubenhardt e.V. die
Léschung oder Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und
erteilte Einwilligungserklarungen mit Wirkung fir die Zukunft ab&ndern oder génzlich widerrufen. Sie kénnen den
Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Verein Ubermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine
anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Herzlich Willkommen beim Verein der Hundefreunde Straubenhardt e.V.

Wir freuen uns auf Siel

Trennen Sie dieses Informationsblatt bitte vom Antrag ab und nehmen es zu Ihren Unterlagen
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