Aufnahmeantrag
Trainingskarte

Ich bitte, als Monatsmitglied in den Teamwork Dogs e.V. Mitglied im Deutschen Verband
der Gebrauchshundsportvereine, Sitz Hemer, aufgenommen zu werden.

Name: Vorname:
StraBe: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Beruf:

Telefon: Handynummer:
E-Mail:

Mitglied Rasse- oder Zuchthundverein

Gegebenfalls Mitgliedsnummer

Name des Hundes/ Hunde

Ride oder Hiindin

Wurftag

Chip-Nummer

Letzte Impfung

Hundehaftpflichtversicherung

Einzelmitgliedschaft: L

Fir folgende Monate giiltig (max. 3 Monate):

25 € Monatsbeitrag

Nach bestatigter Aufnahme wird die monatliche Gebihr jeweils am Anfang des Monats abgebucht.

Die Satzung des Vereins habe ich erhalten, gelesen und erkenne diese rechtsverbindlich an.

Die Nutzung der Trainingskarte ist auf sechs Monate begrenzt und kann zum Monatsende flir den

folgenden Monat schriftlich gekiindigt werden.

Im Rahmen der Nutzung der Trainingskarte diirfen alle Trainingseinheiten des Vereins genutzt
werden, fiir die Hund und Halter geeignet sind. Die Beurteilung der Eignung steht jedem
gemeldeten Trainer der jeweiligen Sparte bzw. der Trainingsangebotes statt.

Ort, Datum Unterschrift:

(bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Teamwork Dogs e.V.

Sprakener Str. 5, 27327 Schwarme / Sitz des Vereins 27327 Martfeld-Kleinborstel

E-Mail: vorstand@teamworkdogs.de

AG Walsrode, VR 110567 / 1. Vorsitzende: Henrike Eistert / 2. Vorsitzende: Sabine Drong-Kiihnel



SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE14 ZZZ 0000 0125 332
Mandatsreferenz: ( z.B. ,Jahresbeitrag — Mitglieds-Nr. 9999" )

Ich ermachtige den Verein Teamwork Dogs e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom
Verein Teamwork Dogs e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut: BIC:

Kontoinhaber*in:

IBAN: DE[_| | | | L]

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdagern
wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Datum, Ort

UnterSCh rlﬁ: (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich.
Mit der Unterschrift erklart sich der Erziehungsberechtigte bereit, die Beitragszahlung bis zu
Volljahrigkeit des Kindes zu libernehmen.)

Teamwork Dogs e.V.

Sprakener Str. 5, 27327 Schwarme / Sitz des Vereins 27327 Martfeld-Kleinborstel

E-Mail: vorstand@teamworkdogs.de

AG Walsrode, VR 110567 / 1. Vorsitzende: Henrike Eistert / 2. Vorsitzende: Sabine Drong-Kiihnel
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