
Aufnahmeantrag HSV Altmühlhopser e.V. 
Mitgliedschaft 
Art der Mitgliedschaft 

o Passive Mitgliedschaft oder 

o Aktive Mitgliedschaft  

 

o  Gründungsmitglied 

o  Partnermitglied 
  Name des Partners: ___________________ 

o  Jugendlicher (bis 18 Jahre) 

Persönliche Daten 
Name:  ____________________________ 

Vorname: ____________________________ 

Straße: ____________________________ 

PLZ/Ort: ____________________________ 

geb. am: ____________________________ 

Telefon: ____________________________ 

Mobil: ____________________________ 

E-Mail: ____________________________ 

Satzung, Platz- und 
Beitragsordnung 
Die aktuelle Satzung, Platz- und Beitragsordnung 
habe ich erhalten, gelesen und erkenne diese in allen  
Punkten an.  

Impfungen, Versicherung 
Ich versichere, dass alle meine Hunde bei allen 
Treffen, Ausflügen sowie auf dem Hundeplatz stets 
eine gültige Tollwut-Impfung haben und diese 
haftpflichtversichert sind. 

Bestätigung 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied 
in den Verein HSV Altmühlhopser e.V. 

 

 

Datum, Unterschrift: ________________________ 

 

Hunde 
Ich besitze folgende Hunde, bitte jeweils Name, 
Rasse und Geburtsmonat / -jahr angeben: 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

 

Einzugsermächtigung 

Mitgliedsbeiträge werden nur im Lastschrift-
verfahren eingezogen. Hiermit ermächtige ich den 
Verein HSV Altmühlhopser e.V. jederzeit 
widerruflich, alle Beiträge und Gebühren bei 
Fälligkeit von meinem folgenden Konto einzuziehen. 
Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung 
aufweist, besteht für das kontoführende 
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Im 
Falle einer Rücklastschrift z.B. aufgrund nicht 
gemeldeter, geänderter Kontodaten oder 
ungenügender Deckung des Kontos werden 
Gebühren in Höhe von 10 € je Rücklastschrift fällig. 

Kontoinhaber: ______________________ 

Kontonummer: ______________________ 

Bankleitzahl: ______________________ 

Geldinstitut: ______________________ 

 

Unterschrift: ______________________ 


