
Aufnahmeantrag Nr.:   ………..……...                            

                                    Aufn.-Gebühr :          100,00 € 

               SV-Ortsgruppe    Anteiliger Beitrag( 65,00 €) :   ………………..  € 

               Hundesport Traunreut e.V.              (25.00 €) :    ……………….. € 

                   G e s a m t :   ………………… € 

Ich beantrage hiermit ab ………………………….. 

 _______   die Aufnahme in die Ortsgruppe Traunreut e.V., im Verein für Deutsche Schäferhunde (SV) e.V.  

________   die Aufnahme in den Hundesport Traunreut  e.V. als 

Vollmitglied / Fördermitglied / Jugendlicher 

_______________________________________________________________________________________________  

Name     Vorname      Geb.-Datum 

_______________________________________________________________________________________________  

Straße     PLZ   Wohnort 

_______________________________________________________________________________________________  

Beruf     Telefon     Fax 

_______________________________________________________________________________________________  

Handy     e-mail 

Ich bin Mitglied im Hauptverein SV   ja ( Nr.………………………………………)            nein 

Ich bin mit meinem Hund versichert bei………………………………………………………………………………………………………………………. 

Schwerbehinderung / Grad in %   ……….…………  

Im Haushalt lebende Kinder        ……………………Vornamen…………………………………………………………..geb.……………………….. 

(beitragsfrei, Familienbeitrag)                                               …………………………………………………………..geb.……………………….. 

     

Traunreut, den  ……………………………………………   ………………………………………………………………………………. 

        Unterschrift (bei Jugendlichen - Erziehungsberechtige) 

 Kassenwart  ……………………………………     1. Vorsitzender   ………………………………………….. 

_______________________________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung:  Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE 40 ZZZ00000294517        

Mandatsreferenz: wird nachgereicht 

Ich ermächtige die Ortsgruppe Traunreut e.V. und den Hundesportverein Traunreut e.V. diese und alle künftigen 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Ortsgruppe Traunreut e.V. und dem Hundesportverein Traunreut e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ich bin damit einverstanden, dass der gesamte Schriftverkehr (Einladungen, Termine usw.) ausschließliche an meine  e-mail-Anschrift gesandt 
werden.   Ich erkenne die mir vorgelegten Beitrittsbestimmungen an. 

IBAN…………………………………………………………………………………………… 

Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Traunreut, den ………………………………….    ……………………………………………………………………….. 

        Unterschrift 


