
 Verein der Hundefreunde Egelsbach e.V. 1926 
 

      

  
 
 
 
 
 
 
 
 

                     Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im VdH Egelsbach e.V. 1926. Die beitragspflichtige Mitgliedschaft 
beginnt mit dem unten angegebenen Datum und Unterschrift. Die Aufnahme von Mitgliedern wird durch den 
Vereinsvorstand beschlossen. Die Beitragszahlung erfolgt jährlich im 1. Quartal und die reg. Kündigungsfrist 
beträgt mindestens 3 Monate zum Jahresende. Der Beitrag wird grundsätzlich abgebucht. Das Vorlegen eines 
Lastschriftmandates ist zwingend notwendig. 
In den ersten 6 Monaten ist die Mitgliedschaft auf Probe und kann jederzeit o.a. von Gründen beidseitig 
gekündigt werden. 

 
Name:________________________    Vorname:__________________________ 
 
Geburtsdatum:___________________     Tel.:____________________________ 

  

e-mail:_________________________________ 
    
 
 

Straße:____________________________________________________________ 
    

Wohnort:__________________________________________________________   
    

Ich besitze einen Hund und möchte Hundesport betreiben: Ja      / Nein 
 

Angaben zur Hundehalterhaftpflichtversicherung:(Pflichtangabe) 
         
 
___________________________________________________________________ 
Name des Versicherungsnehmers 
 
___________________________________________________________________ 
Name der Versicherungsgesellschaft 
 
___________________________________________________________________ 
Versicherungs-Nr./Police-Nr. 
    
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung/Platzordnung/Arbeitsdienste/ 
Beitragsordnung/Hess. Hundeverordnung sonst. Ordnungen an und bestätige die Richtigkeit meiner 
o.g. Angaben. Änderungen werde ich selbsttätig mitteilen. Die persönlichen Daten werden 
ausschließlich in der Mitgliederdatenbank des VdH Egelsbach, Landesverbandes(HSVRM) geführt und 
für das Lastschriftverfahren verwendet.  

 
 
 ____________________________                 ___________________________________ 
 Datum:                                                              Unterschrift Antragsteller: 

 

VdH Egelsbach, Geschwindstr 15, 63329 Egelsbach 

 
Aufnahmedatum:___________  ___________ 
(Wird vom Vorstand eingetragen)                                     (Unterschrift) 
 

Mitglied auf Probe bis / WVL :________ 
(Max. 6 Monate/einmalig) 

       


