Verein fur Deutsche Schéaferhunde (SV)

Mitglied des VDH, der FCI und der WUSV
Ortsgruppe Bad Oldesloe e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der Ortsgruppe Bad Oldesloe im Verein fur Deutsche Schaferhunde (SV) e. V. bei.

Name: Vorname:

Stral3e und Hausnummer: Plz / Ort:

Telefon: Funk (erforderlich fir unsere Trainingsgruppen):
E-Mail:

Geburtsdatum: SV-Mitglieds-Nr.: Gewdulnschtes Eintrittsdatum:

Der jahrliche Beitrag betragt fur mich als

[] Vollmitglied: 48,00 € | [_] Schuler, Azubi, Student: 24,00 €
[] Familienmitglied: 24,00 €
Die einmalige Aufnahmegebuhr fir alle Mitgliedsgruppen betragt 30,00 €

Die Aufnahmegebuhr ist zusammen mit dieser Beitrittserklarung in bar zu entrichten.

Hiermit erteile ich folgende Einzugserméachtigung fir alle offenen Forderungen, die der Ortsgruppe
Bad Oldesloe im Verein fiir Deutsche Schaferhunde (SV) e. V. entsprechend der rechtlichen Grundla-
gen und Beschliissen der Vereinsgremien zustehen. Diese Einzugserméachtigung kann jederzeit wi-
derrufen werden.

IBAN:

Geldinstitut: Kontoinhaber:

Die Satzung der Ortsgruppe und die SV-Richtlinien erkenne ich an. Die Einwilligung zur Erhebung,
Speicherung und Verwendung personenbezogener Daten nach der DSGVO sowie das Hunde-Daten-
Stammblatt ist Bestandteil dieser Beitrittserklarung.

Bad Oldesloe,

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen der Erziehungsberechtigte)

Interne Vermerke:

Vorsitzender: Kassenwart.: Schriftwart: Zum Verbleib:
Vorsitzender

Vorsitzender: Carsten Foltys ® Helene-Stocker-Stralie 48 ® 23843 Bad Oldesloe
Bankverbindung: SparkasseStormarn ® IBAN DE60 2135 2240 0000 0301 14 ® BIC NOLADE21HOL

Hundeiibungsplatz: Pélitzer Weg, 23843 Bad Oldesloe ® Ubungstage: Dienstag, Freitag, Samstag ® Homepage: www.schaeferhunde-badoldesloe.de
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