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Verein für Sport- und Gebrauchshunde 
Niddatal 1974 e.V 

 

 
HSVRM Nr.: __________________ 
Mitgliedsnummer:______________ 

              (wird vom Verein ausgefüllt) 
 

_____: Beitrag bar bezahlt 
_____: Abbuchung erwünscht 
 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

BITTE LESERLICH UND IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!!!!! 

 
Ich/Wir beantrage/n die Mitgliedschaft im Verein für Sport-und Gebrauchshunde Niddatal 1974 e.V. 
Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft in den ersten 6 Monaten zur Probe besteht. Nach Ablauf 
dieser Zeit entscheidet der Vorstand über die endgültige Aufnahme in den Verein.  
Die Aufnahmegebühr von 20,--€ pro Person und der erste Jahresbeitrag sind bei 
Antragstellung bar zu entrichten oder werden abgebucht. Bitte X setzen! Einzugsermächtigung 
für Folgebeitrag wird erteilt. 
Die satzungsgemäßen Rechte beginnen mit Ablauf der Probezeit. Mit meiner/unserer Unterschrift 
erkenne/n ich/wir die derzeit gültige Vereinssatzung an. Die Satzung wurde mir/uns ausgehändigt.  

 
Datenschutz 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass nachstehende Daten unter Beachtung des 
Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne Zwecke, zur Organisation des Vereins- und Sportbetriebes sowie 
der Mitgliedermeldungen an übergeordnete Verbände in der EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei 
gespeichert, übermittelt und geändert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens 
werden personenbezogene Daten an den Hundesportverband Rhein Main übermittelt. Ohne dieses 
Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die Regelungen zum Datenschutz sind im 
Vereinsheim einsehbar. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Leistungsergebnisse, Bilder und Textbeiträge über mich/ meine Kinder auf der 
Internetseite unseres Vereins (www.vsgh-niddatal.de) und in den sozialen Medien veröffentlicht werden. 
Veröffentlichte Bilder und Texte verfolgen den Zweck, den Verein und insbesondere unsere 
Hundesporttreibenden Mitglieder mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter 
der Verantwortung des Webmasters der Seite erstellt und laufend überarbeitet. Mir ist bewusst, dass die 
Internetseiten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren 
Datenschutzbestimmungen kennen. Mein Einverständnis hierzu kann ich jederzeit beim Kassenwart schriftlich 
widerrufen. Sollte ich mein Einverständnis widerrufen, werde ich aktiv dazu beitragen, dass das Aufnehmen von 
Fotos und andere Medienaufzeichnungen im Verein durch meine Anwesenheit nicht behindert werden.  
 
Arbeitsleistung für den Verein: 
Der Verein lebt von der aktiven Mitwirkung und Mitarbeit seiner Mitglieder. Ich bin damit einverstanden, dass ich 
pro Jahr die in der Satzung und Beitragsordnung geregelten Arbeitsstunden für den Verein leiste. Sollte ich, aus 
welchen Gründen auch immer, die Arbeitssunden nicht leisten können, werde ich jede nicht erbrachte Stunde mit 
der in der Beitragsordnung festgelegten Ausgleichszahlung ausgleichen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.vsgh-niddatal.de/
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Persönliche Daten des/der Antragsteller/s: 
 
Name.....................................Vorname..................................geb............................aktiv/passiv 
 
Name.....................................Vorname..................................geb............................aktiv/passiv 
 
Name.....................................Vorname..................................geb............................aktiv/passiv 
 
Name.....................................Vorname..................................geb............................aktiv/passiv 
 
 
Straße...................................................................PLZ/Ort......................................................... 
 
Telefon.................................................................email.............................................................. 
 

Mit der Angabe der Email Adresse erkläre ich mich damit einverstanden, Einladungen zu 
Mitgliederversammlungen und anderen Veranstaltungen per Mail zu erhalten und auch über alle anderen 
Vereinsbelange per Mail informiert zu werden. Weiterhin willige ich ein, dass Bilder von mir und meinem 
Hund die den Verein betreffen  auf der Vereinshomepage, sowie in Tageszeiten und anderen sozialen 
Medien veröffentlicht werden.  

                  
O      als Einzelmitglied                  Beitrag jährlich            € 75€ 
 
O      als Familienmitglied              Beitrag jährlich           € 100€ 
 
        als Jugendlicher  Beitrag jährlich   € 50€ 
 
 
Name des Hundes................................................................. 
 
Krankheiten des Hundes………………………………………… 
 
Ich versichere, dass für den Hund ausreichend Impfschutz,  
sowie eine gültige Haftpflichtversicherung besteht. 
 
 
Datum…………………................  Unterschrift/en ……………………………………………  
 
 
 
 

Haftpflichtversicherung 
Impfpass Hund 

 

Entgegennahme am:__________                                       
Durch:____________________ 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 
 
Name des Zahlungsempfängers: VSGH Niddatal 1974 e.V. 
 
Anschrift des Zahlungsempfänger: Berghof, 63691 Ranstadt 
 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE13VSG00000045422 
 
Mandatsreferenz: Ist gleich der VSGH +HSVRM Mitgliedsnummer. Diese wird vom 
Zahlungsempfänger vergeben. Info erfolgt bei der Belastung. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger VSGH Niddatal 1974 e.V. Zahlungen 
von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich/weisen wir mein/ unser Kreditinstitut  an, die vom Zahlungsempfänger VSGH 
Niddatal 1974 e.V. auf mein / unser u.a. Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die SEPA 
Belastungen erfolgen jeweils zum 30.01. des Jahres. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung des Mitgliedbeitrages. 
 
Name des Zahlungspflichtigen/ Kontoinhabers 
 
___________________________________________________________ 
 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen/ Kontoinhabers 
 

___________________________________________________________ 
 
 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen 
 

_______________________________________________________ (max. 22 Stellen) 
 
 
BIC ( 8 oder 11 Stellen) 
 

________________________________________________________ 
 
 
 

_________________________________ 
Ort     Datum 
 
 

____________________________________________ 
Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers  


