VdH Idar und Umgebung e. V.

Gegrundet 1923

Verein der Hundefreunde Idar und Umgebung e. V.
Waschertskaulen 1 - 55743 Idar-Oberstein

ANMELDUNG / FAMILIENMITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Hundefreunde Idar und Umgebung e. V.

als [] aktives Mitglied (Teilnahme an den Trainingsstunden)
[[] passives Mitglied (keine Teilnahme an den Trainingsstunden)

Angaben zur Person 1:

Name: Vorname:

Stralle:

PLZ: Wohnort:

Geb.-Datum: Beruf:

Telefon: E-Mail:

Handy:

Angaben zur Person 2:

Name: Vorname:

Stralle:

PLZ: Wohnort:

Geb.-Datum: Beruf:

Telefon: E-Mail:

Handy:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 01. Marz des Folgejahres per SEPA-Lastschrift eingezogen. Bei Neuan-
meldungen nach dem 01.03. wird der Mitgliedsbeitrag fiir das Ifd. Jahr zum 01. November des Ifd. Jahres eingezogen.
Es erfolgt keine Splittung des Jahresbeitrages!

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die aktiven Mitglieder jahrlich mindestens 10 Arbeitsstunden erbringen miissen.
Naheres erlautert die Satzung.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine Daten elektronisch speichert und meine Mitgliedsdaten per
elektronischem Postverkehr an die Gbergeordneten Verbande weitermeldet. Die personlichen Daten werden It. DSGVO
behandelt.

Sollte sich meine aktive Mitgliedschaft in eine passive @ndern werde ich dies dem Vorstand schriftlich mitteilen.
Solange dem Vorstand keine Anderungsmitteilung vorliegt wird der Beitrag AKTIV abgebucht.

den,
Unterschrift/en
Angaben zum Hund:
Name d. Hundes: Rasse:
Wurftag: Chip-Nr. :

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich am Ubungsbetrieb nur mit einem geimpften und haftplichtversichertem Hund teil-
nehmen darf.

Haftpflichtversicherungsgesellschaft:
Versicherungspolice-Nr.

Die Satzung des VdH Idar und Umgebung e. V wird mir auf Verlangen ausgehéndigt. Eine Kiindigung der
Mitgliedschaft ist nur mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres moglich und bedarf der
Schriftform.

Ort, Datum Unterschrift/en
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Steuer-Nr. 0966510354 Amtsgericht Bad Kreuznach VR Nr. 10260
Bankverbindung: Kreissparkasse Birkenfeld, IBAN DE36 5625 0030 0000 3086 92, BIC BILADE55XXX




VdH Idar und Umgebung e. V.
Gegrundet 1923

Verein der Hundefreunde Idar und Umgebung e. V.
Waschertskaulen 1 - 55743 Idar-Oberstein

ANMELDUNG / FAMILIENMITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Hundefreunde Idar und Umgebung e. V.
als [] aktives Mitglied (Teilnahme an den Trainingsstunden)
[[] passives Mitglied (keine Teilnahme an den Trainingsstunden)

Angaben zur Person 3:

Name: Vorname:
Stralle:

PLZ: Wohnort:
Geb.-Datum: Beruf:
Telefon: E-Mail:
Handy:

Angaben zur Person 4:

Name: Vorname:
Stralle:

PLZ: Wohnort:
Geb.-Datum: Beruf:
Telefon: E-Mail:
Handy:

Angaben zur Person 5:

Name: Vorname:
Stralle:

PLZ: Wohnort:
Geb.-Datum: Beruf:
Telefon: E-Mail:
Handy:

Die Satzung des VdH Idar und Umgebung e. V wird mir auf Verlangen ausgehandigt. Eine Kiindigung der
Mitgliedschaft ist nur mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres moglich und bedarf der
Schriftform.

Ort, Datum Unterschrift/en
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Steuer-Nr. 0966510354 Amtsgericht Bad Kreuznach VR Nr. 10260
Bankverbindung: Kreissparkasse Birkenfeld, IBAN DE36 5625 0030 0000 3086 92, BIC BILADE55XXX
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VdH Idar und Umgebung e. V.
Gegrundet 1923

Verein der Hundefreunde Idar und Umgebung e. V.
Waschertskaulen 1 - 55743 Idar-Oberstein

Beitragsgestaltung ab Januar 2019 e
Passives Mitglied (kein Besuch der Ubungsstunden) 30,00 € D
Aktive:

Erwachsene 40,00 € L
Kinder und Jugendliche bis 16 Jahren 20,00 €
Familienbeitrag:

1 Erwachsener und 1 Kind 50,00 €

2 Erwachsene 60,00 €

2 Erwachsene und 1 Kind 70,00 €

jedes weitere Kind 10,00 €

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer (ID) DE41Z2ZZ00000508190
Mandatsreferenznummer (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den VdH Idar e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VdH Idar e. V von meinem Konto eingezogene
Lastschriften einzulésen.

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich zum 01.03.. Bei Mitgliedsantrag nach dem 01.03.
erfolgt der erste Einzug zum 01.11. des laufenden Jahres.

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.

Zahlungart: Wiederkehrende Zahlung.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

D E

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift
Steuer-Nr. 0966510354, Amtsgericht Bad Kreuznach VR Nr. 10260
Bankverbindung: Kreissparkasse Birkenfeld, IBAN DE36 5625 0030 000 3086 92, BIC BILADEDES5XXX



