
Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft auf Probe im Hundeverein
„Brave Hunde Kiel e.V.“

Angaben zur Person:
 
Name:                             ……………………………………………………………………………

Vorname:                        ……………………………………………………………………………

Straße, Hausnummer:    ……………………………………………………………………………

PLZ/Ort:                          ……………………………………………………………………………

Geburtsdatum:                ……………………………………………………………………………

Telefon:                          …………………………………………………………………………….

Mobil:                              ……………………………………………………………………………

E-Mail:                            …………………………………………………………………………….

Weitere Familienmitglieder (Namen): 

………………………………………………………………………………………………………….

Ich habe die aktuelle Satzung und die Geschäftsordnung zur Kenntnis genommen und 
erkenne sie in allen Punkten an.  

Impfungen, Versicherungen:
Ich versichere, dass meine Hunde bei der Teilnehme an allen Vereinsaktivitäten gegen 
Tollwut geimpft und haftpflichtversichert sind.   

Datenschutzhinweise:                       Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich 

einver-
standen

nicht
einver-
stande

n

 

X dass  obige Daten vom Verein erfasst werden.

dass Fotos/Filme von mir oder von Familienmitgliedern im Rahmen von
Vereinstätigkeiten veröffentlicht werden.

dass Fotos/Filme von meinem Hund/meinen Hunden im Rahmen von  
Vereinstätigkeiten veröffentlicht werden.

 
…………………………………….     …………………………………………………………………
Datum, Ort                      Unterschrift

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

Kontoverbindung Verein „Brave Hunde Kiel e.V.“

Förde Sparkasse
Brave Hunde Kiel e.V.
DE55 2105 0170 1002 4219 05


