Antrag auf Mitgliedschaft

Ja, ich méchte ab Mitglied beim Schaferhundeverein Alteglofsheim
e. V. werden.
Vorname:
Name:
Stral3e:
PLZ, Ort:
Telefon:
Geb.-Datum:
Jahresbeitrage: Minderjahrige € 8,00
Arbeitslose und Sozialhilfeempfanger € 8,00
Rentner und Schwerbehinderte € 8,00
Wehr- und Zivildienstleistende € 8,00
Erwachsene € 16,00
Ehegatten und in WG lebendes Paar € 23,00
Familie mit Kindern € 38,00
Aufnahmegebihren: Einzelperson € 25,00
Ehegatten oder in WG lebendes Paar € 40,00
Familie mit Kindern € 50,00

Parallel zur Mitgliedschaft beim Schaferhundeverein Alteglofsheim e. V. muR3 der
Antragsteller Mitglied im Verein fuir Deutsche Schaferhunde e. V. in Augsburg sein.

SV-Mitgliedsnummer:

Ort, Datum Unterschrift

Der Schaferhundeverein Alteglofsheim e. V. wird widerruflich erméchtigt, zu leistende Bei-
tragszahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuzie-
hen. Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht keine Verpflichtung
zur Einlésung.

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift



&

Verein fiir Deutsche Schiferhunde (SV) e. V.

Verein fir Deutsche Schaferhunde (SV) e.V.
Hauptgeschéftsstelle

Mitgliederwesen

Steinerne Furt 71/71a

86167 Augsburg

BEITRITTSERKLARUNG

! Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen !

Name

Vorname

StraBe und Hausnummer oder Postfach

Ort Geburtsdatum

Ortsgruppe (nur bei tatsachlich erfolgtem Eintritt)

Eingangsdatum

Vermerk

Mitgliedsnummer

! Stark umrandete Felder
!

bitte nicht ausfiillen

PLZ

LKZ

Eintrittsdatum

LG

ménnlich weiblich

Geschlecht

OG-Nr.

Mitgliedswerbeangaben;

Werber-Mitglieds-Nr. Werber-OG-Nr.

SV-Mitgliedschaft

Vollmitglied Diensthundefiihrer Schwerbeschéadigte Senioren
Bescheinigung Dienststelle beifiigen Behinderungsgrad mind 70% Kopie Schwerbehindertenausweis Ab 65 Jahre. Bitte Kopie des
beiftigen (Vorder- u. Riickseite) Personalausweises beilegen.
Schifer Familienmitglied Mitgliedsnummer/
Bescheinigung Gemeinde beifligen Kein Zeitungsbezug; Mitgliedsnummer des Vollmitglieds angeben Volimitglied
Jugendliche mit Zeitung ohne Zeitung Schiiler, Azubi’s,Studenten

(Jahresbeitrag € 25,--) (Jahresbeitrag € 15,--)
Unbedingt Geburtsdatum angeben und Unterschrift des Erziehungsberechtigten!

Schulbescheinigung oder Kopie von Ausbildungsvertragen bzw. Immatrikulationsbe
scheinigung beifiigen.

Hiermit trete ich dem Verein fiir Deutsche Schaferhunde (SV) e.V. und dessen Ortsgruppe bei. Die SV-Satzung und SV-Richtlinien erkenne ich an. Ich bin auch damit
einverstanden, daB die in Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehenden Daten EDV-méBig erfaBt und zu Auswertungen herangezogen werden. Im Falle eines
Wohnortwechsels darf die Bundespost-POSTDIENST meine neue Adresse dem oben genannten Verein mitteilen.

Datum und Unterschrift
(bei Jugendlichen der Erziehungsberechtigte)

Einzugserméchtigung fir die Hauptgeschéftsstelle

Eingangsdatum Vermerk
Name
! Stark umrandete Felder
1
Vorname Mitgliedsnummer bitte nicht ausfiillen

Eine Abbuchung kann nur erfolgen, wenn das Konto in der Deutschland ist.

Hiermit bevollméchtige ich den Verein fiir Deutsche Schéferhunde (SV) e.V., die von mir zu entrichtenden Betrage fiir Lieferungen, Leistungen und Mitgliedsbeitrage zu Lasten
meines Knntns

BLZ Kontonummer

Geldinstitut

Kontoinhaber (Name, Vorname); falls von obiger Anschrift abweichend

Visa-Card Euro-Card Fiir Visa- und Euro-Card
Karten Name des Karteninhabers Gilt nur fiir die Aufnahmegebiihr
und den ersten Jahresbeitrag
Folgebeitrage werden gesondert
Karten-Nr. gultig von gliltig bis in Rechnung gestellt.

einzuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlosung. Diese Erklérung ist jederzeit widerrufbar. Sie
bleibt jedoch fiir Verbindlichkeiten bestehen, die vor dem Widerruf fillig geworden sind. Die Einzugserméchtigung erlischt automatisch zum Jahresende bei rechtzeitiger
Kiindigung des Mitgliedschaft gemaB § 9, Punkt 3 der SV-Satzung.

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers/Karteninhabers




Verein fiir Deutsche Schiferhunde (SV) e. V.

Folgende Betrage sind bei einer Anmeldung im Verein fiir Deutsche Schéaferhunde (SV) e.V., Augsburg zu
entrichten: (gultig ab 01.01.2003)

Eintrittsgeld Jahresbeitrag
Vollmitglied) € 20,-- € 47,--
Diensthundefiihrer)+2) €10, € 34,--
Schwerbeschadigte)+3) €10,-- € 34,--
Senioren” €10, €34,
Schéfer)+2) €10, € 34,--
Familienmitglied®) ohne Zeitung €10,-- €17,--
Jugendliche mit Zeitung® €10,-- € 25,--
Jugendliche ohne Zeitung®) €10,-- €15,--
Schiiler, Auszubildende, Studenten1)+6) €10, € 28,--

zu 1) Lt. Satzung nur mit Zeitung méglich (§ 12, Punkt 7).

zu 2) Bescheinigung der Dienststelle /Gemeinde beilegen.

zu 3) Behinderungsgrad mind. 70 %; Kopie des Schwerbehindertenausweises (Vorder- und Ruckseite)

zu 4) Nur méglich, wenn der Antragsteller mit einem Vollmitglied unter der gleichen Anschrift wohnt.

zu 5) Geburtsdatum angeben und Unterschrift des Erziehungsberechtigten; falls Gber 18 Jahre: siehe 6)

zu 6) Bitte Kopie von Schulbescheinigung, Ausbildungsvertrag bzw. Immatrikulationsbescheinigung beilegen.
zZu7) Ab 65 Jahre. Bitte Kopie des Personalausweises beilegen.

Da der Eintritt monatlich erfolgen kann, wird der Jahresbeitrag anteilsmafig berechnet.
Fur die Lieferung der SV-Zeitung ins Ausland fallen wahlweise zuséatzlich € 15,-- fir regulére Post oder € 42,-- fiir Luftpostgebulhren an.

Bei Zahlungen aus dem Ausland per Uberweisung oder mit Bankscheck fallen zusatzlich € 10,23 Bankspesen an. Die Bankspesen entfallen
bei Zahlung mit American Express Travelers Schecks, die in € ausgestellt sind.
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