Dobermann-Verein (DV) e.V.

Rechtssitz Mlnchen

Hauptgeschaftsstelle

Telefon: ++49 (0) 89 —1234-224, Fax: ++49 (0) 89 —1234-741
ThorwaldsenstraRe 29, 80335 Miinchen

Internet: http://www.dobermann.de, E-Mail: info@dobermann.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Dobermann Verein e.V. als

Mitgliedsnummer

|:| Vollmitglied |:| Familienmitglied |:| Jugendmitglied und wiinsche als:
Einzelmitglied der Landesgruppe: oder
Abteilungsmitglied der Abteilung: ab:

gefiihrt zu werden. Ich erkenne dessen Satzung und Zuchtbestimmungen an. Ich versichere, daf3 ich keinem nicht dem VDH
angeschlossenem Rassehundezucht- oder Gebrauchshundeverein angehdre oder aus einem dem VDH angegliederten Verein
ausgeschlossen wurde. Der Jahresbeitrag ist am 1. Januar fur das kommende Jahr fallig. Fur Beitritte in der 2. Jahreshalfte wird
vom Dobermann Verein der halbe Jahresbeitrag erhoben. Es wird eine einmalige Aufnahmegebihr gemal der geltenden
Gebuhrenordnung erhoben. Ich verpflichte mich zur ordnungsgeméRen und punktlichen Bezahlung meines Mitgliedsbeitrags.
Eine Mitgliedschatft ist erst nach Genehmigung der entsprechenden Abteilung bzw. Landesgruppe méglich.

Name: Vorname(n):

Stral3e:

Nationalitdten Kennz: PLZ: Ort:

Telefon: Telefax: email:
Geburtsdatum: [] weiblich (] ménnlich
empfohlen von: Mitglieds-Nr.:
Zwingername: LG/ADbt..
Ort/Datum: Unterschrift:

Genehmigungsvermerk der Abteilung

genehmigt |:| ja |:| nein

Datum: Unterschrift:

|:| Teilnahmeerklarung zum Lastschrifteinzug liegt vor!

An den Dobermann Verein e.V. Rechtsitz Minchen

ThorwaldsenstralRe 29, 80335 Minchen

Teilnahmeerklarung zum Lastschrift-Einzugsverfahren

Ich erméchtige Sie widerruflich, den jeweils geltenden Mitgliedsbeitrag jahrlich einmal von meinem
Konto einzuziehen. Bei Einzelmitgliedern wird der Jahresbeitrag von der betreffenden Landesgruppe,
bei Abteilungsmitgliedern von der jeweiligen Abteilung erhoben.

Name/Vorname: Mitglieds-Nr.:

BLZ: Kontonummer:

Kreditinstitut:

Ort/Datum: (Unterschrift des Verfiigungsberechtigten)



