
 

Verein für Hundesport e.V. 
76774 Leimersheim/Pfalz  

 

Aufnahmeantrag (Bitte auch auf der Rückseite ausfüllen!) 
 

 

Eintrittsdatum: _____________________   Mitgliedsnummer 1: ______________________ 
 

Eintrittsdatum: _____________________   Mitgliedsnummer 2: ______________________ 
                                                                                                                                                 (für Ehe-/Lebenspartner o. Kind) 

                                                                                    (wird vom Verein ergänzt) 
 

 
________________________________________________________________________________ 

Name und Vorname Geb. Datum  
 
________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  Postleitzahl und Ort 
 
________________________________________________________________________________ 

Handy-Nr. E-Mail 
 
________________________________________________________________________________ 

Name des Hundes  Hunderasse      Wurftag 
 

Angaben zum Ehe-/Lebenspartner oder Kind (nur wenn die Mitgliedschaft mit beantragt wird) 
 
________________________________________________________________________________ 

Name und Vorname Geb. Datum 
 

 

Ich bestätige, dass ich mich auf der Homepage des Vereins über die gültige Satzung des                  
VfH Leimersheim e.V. kundig gemacht habe und diese anerkenne. Des Weiteren erkenne ich an, dass 
ich keinen Anspruch auf einen bestimmten Trainer habe. 
 

Weiterhin erkläre ich mich damit einverstanden, dass der VfH Leimersheim e.V., die oben 
aufgeführten Daten für sein Vereinsprogramm nutzt. 
 

Ich bin mit der Aufnahme in die WhatsApp Gruppe des Vereins bzw. meiner Trainingsgruppe 
einverstanden. Dies dient u.a. dazu, um Informationen vom Verein zu erhalten bzw. um mich zum 
Training anzumelden etc. 
 

Einladungen zur Mitgliederversammlung und anderen Vorhaben werden per E-Mail versandt. 
 

Ebenso versichere ich, dass für die Dauer der aktiven Vereinszugehörigkeit eine Tierhalterhaft-
pflichtversicherung für meinen Hund besteht und die tierärztlichen Impfungen auf dem neuesten Stand 
sind. 
 

Ich nehme zur Kenntnis und erkenne an, dass jeder Hundehalter für seinen Hund selbst verantwortlich 
ist und der Verein für eventuelle Unfälle oder Zwischenfälle auf dem Gelände, einschließlich des 
Parkplatzes, keine Haftung übernimmt. 
 

Ich habe mit meinem Hund bereits einen der folgenden Kurse: Welpen-, Junghunde-, Basis- oder 
Grundkurs des VfH Leimersheim e.V. besucht und hierfür eine Gebühr von 90,00 € entrichtet. 
 

 ja   nein 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meiner Person in den verschiedensten Medien (Facebook, 
YouTube, Internetseite, Heimatbrief und regionalen Blättern) veröffentlicht werden.   
 

 ja   nein 
 

Aufnahmegebühr pro Person einmalig 30,00 € (wenn Sie keinen der oben aufgeführten Kurse des Vereins kostenpflichtig besucht haben) 

 

Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Erwachsene 50,00 €  und    Ehe-/Lebenspartner 30,00 € 
 

 Kinder und Jugendliche ohne eigenes Einkommen 15,00 € 
 

Aus organisatorischen Gründen können die Mitgliedsbeiträge nur im Einzugsverfahren entrichtet 
werden. 

             Bearbeitungsvermerk vom Verein 

______________________________________  1. Vors. 2. Vors. Schriftf. Schatz. 

Ort, Datum und Unterschrift  
(bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)    
  

  
 
 

   



  
Verein für Hundesport e.V. 
76774 Leimersheim/Pfalz 

 
Sepa-Lastschriftmandat 

 

 

  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61VfH00000936376 
 

  Mandatsreferenz: VfH-....................................................... 

                                                                                              (wird vom Verein ergänzt) 
 

Ich ermächtige den Verein für Hundesport Leimersheim e.V., Zahlungen von meinem Konto 
Mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein für 
Hundesport Leimersheim 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.  

 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

  
           ____________________________________________________________ 

Name und Vorname  (Zahlungspflichtiger) 
   

____________________________________________________________ 
Name und Vorname (Kontoinhaber falls nicht identisch) 

  
____________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

  
____________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

  
____________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
IBAN:          DE__________________________________________ oder 
 
Bankleitzahl: ______________________________________________ 
 
Kontonummer: ______________________________________________ 
 

 

 
____________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers     Stand: 01_2022 

 
Bearbeitungsvermerk vom Verein 

 

  

Mitgliedsjahr 
 

 

20 
 

20 

  

Aufnahmegebühr 
 

  
XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

  

Jahresbeitrag 
 

  

  

Gesamt 
 

  


