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Allgemeiner Hundesportverein Lauchhammer e. V. 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

 

 

Vorname: _____________________________ Name:______________________________ 

Straße: _______________________________ Eintritt zum: _________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________    

Tel.: __________________________________  

Handy:________________________________  

E-Mail: ________________________________  

Geb.datum: ____________________________ 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als:  

 Hauptmitglied  Familienangehörige/r 

 Zweitmitglied            

     Erstverein:        

     Vereinsnummer:  

 

 

Beitrag: 

 

 Aufnahmegebühr in den Verein                                                               €  35,00 / einmalig 

 Schüler, Studenten, Azubis, Familienmitglied, Ehrenmitglied                 €  60,00 / Jahr 

 Erwachsene                                                                                             € 100,00 / Jahr 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________, den __________________      _________________________ 

Ort                                                  Datum                                  Unterschrift Antragsteller bzw. 

                                                                                             des gesetzl. Vertreter 
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Allgemeiner Hundesportverein Lauchhammer e. V. 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

 

 

 

 

 

 

Sonstiges: 
 

Der Antragsteller erklärt sich mit einer 1-monatigen Wartezeit einverstanden, in der über die Aufnahme 

entschieden wird.  

 

Der Antragsteller versichert, dass sein Hund über den notwendigen Impfschutz verfügt und für ihn eine gültige 

Haftpflichtversicherung besteht. Für Schäden, die sein Hund verursacht übernimmt der Antragsteller die volle 

Haftung und verpflichtet sich darüber hinaus den Allgemeinen Hundesportverein Lauchhammer e. V.  

von Schadenersatzansprüchen Dritter frei zu stellen, wenn solche durch seinen Hund geschädigt werden.  

 

Datenschutz 

Aus Datenschutzrechtlichen Gründen ist eine Veröffentlichung von Geburtstagen, Jubiläen, Bildern, 

Telefonnummern etc. nicht ohne Zustimmung des Betroffen möglich. 

Das Mitglied erlaubt die Veröffentlichung von Bildern seiner Person, die bei satzungsmäßigen Veranstaltungen des 

Vereins aufgenommen wurden.  

Das Mitglied stimmt einer internen Veröffentlichung seines Geburtstages und seiner Telefonnummer zu. 

   

 

Mit seiner Unterschrift bestätigt der Antragsteller die Richtigkeit seiner Angaben und erkennt die Satzung und die 

Geschäftsbedingungen des Allgemeinen Hundesportvereins Lauchhammer e. V. an.  

 

Der Antragsteller (bzw. der Erziehungsberechtigte/r) erhält eine Kopie des unterschriebenen Antrags.  

 

Kündigung: 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Ende eines Jahres (31.12.) unter Einhaltung einer Frist von  

3 Monaten (30.09.) zulässig und muss schriftlich bei dem Vorstand eingegangen sein.  

Bei einer Kündigung während des laufenden Jahres hat das Mitglied keinen Anspruch auf Rückerstattung eines zu 

viel gezahlten Beitrags.  

 

 

 

Lauchhammer, den _____________________ 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzl. Vertreters 
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ANHANG ZUM ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

 

(Angaben zum Hund) 

 

 

 

 

Besitzer des Hundes: _________________________________________________________________ 

 

Name des Hundes: ______________________________________________ Hündin / Rüde 

 

Rasse: ________________________________________________________ 

 

Wurftag: _______________________________________________________ 

 

Alter: __________________________________________________________ 

 

Tättowier-Nr.: ___________________________________________________ 

 

Chip-Nr.: _______________________________________________________ 

 

Bereits abgelegte Prüfungen / Ausbildungskennzeichen:  

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Hundehalter-Haftpflicht-Versicherung besteht bei der Versicherung:____________________________ 

  

Gültiger Impfschutz ist vorhanden. 

 

 

____________________________________________ 
Datum / Unterschrift des Antragstellers bzw. des gesetzl. Vertreters 


