
 

 

 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Hundeverein Nidda “die Schnüffelnasen“ e.V. 

Name   _______________________________________________________________ 

Vorname  _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum  _______________________________________________________________ 

Strasse/Hausnr. _______________________________________________________________ 

PLZ u. Wohnort  _______________________________________________________________ 

Tel. Nr. privat  _______________________________________________________________ 

Tel. Nr. mobil  _______________________________________________________________ 

Email   _______________________________________________________________ 

Name Hund  _______________________________________________________________ 

Rasse   _______________________________________________________________ 

Kosten der Mitgliedschaft: 

O  Jahresbeitrag aktive Mitglieder:   50,00 EUR 

O  Jahresbeitrag passive Mitglieder:   25,00 EUR 

O  Jahresbeitrag Familienmitglieder:   25,00 EUR     

Die Mitgliedschaft beginnt mit der Aufnahme durch den Vorstand und Ausbildern. Bei Aufnahme 

nach dem 1.7. eines Jahres ermäßigt sich der Mitgliedsbeitrag für das laufende Kalenderjahr auf die 

Hälfte. Der Jahresbeitrag ist jeweils zum 1.3. eines Jahres fällig. 

Alle entstehenden Kosten der Mitgliedschaft sollen möglichst per Lastschrift eingezogen werden, die 

entsprechend der erteilten Sepa-Basislastschrift von dem für die Beitragsabbuchung bekannt 

gegebenen Konto abgebucht werden.  

 

 

 

 



Bedingungen für die Aufnahme:  

 

Tierhalterhafpflichtversicherung 

Ich versichere, dass für meinen Hund eine gültige Tierhalterhaftpflichtversicherung besteht. Zum 

Nachweis füge ich eine Kopie der aktuellen Rechnung oder der Beitragszahlung für den aktuellen 

Zeitraum bei. Mir ist bekannt, dass das Bestehen einer Tierhalterhaftpflichtversicherung vom 

Vorstand regelmäßig überprüft werden kann und dass der entsprechende Nachweis dann erneut 

vorzulegen ist. 

Regelmäßiger Impfschutz 

Zudem versichere ich, dass mein Hund mit umfassendem Impfschutz, insbesondere gegen Tollwut 

versehen wird. 

Haftungsanspruch 

Jeder Hundeführer haftet für die durch ihn oder seinen Hund verursachten Schäden in vollem 

Umfang und verzichtet auf jeglichen Haftungsanspruch gegenüber dem Hundeverein Nidda “die 

Schnüffelnasen“ e.V. 

Nutzung des Übungsgeländes 

Die Nutzung des Übungsgeländes ist nur unter Anleitung eines Übungsleiters gestattet und erfolgt für 

Mensch und Tier auf eigene Gefahr. 

Satzung und Platzordnung 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Platzordnung an. 

Datenerhebung,-verarbeitung,-speicherung und -weitergabe 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben für Zwecke des Hundevereins Nidda “die 

Schnüffelnasen“ e.V. elektronisch gespeichert und verarbeitet, sowie in eine Adressliste des Vereins 

aufgenommen werden.  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 

Der Vorstand kann eine Aufnahme in den Verein ohne Angaben von Gründen ablehnen. 

 

____________________      ___________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung für Sepa-Basislastschriften 

Hiermit ermächtige ich den Hundeverein Nidda “die Schnüffelnasen“ e.V. fällige Kosten der 

Mitgliedschaft von meinem Konto mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen. Die Lastschriftermächtigung 

gilt für den Mitgliedsbeitrag. Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils jährlich am 01.03. von meinem 

Bankkonto eingezogen. Ich weiß, dass ich für ausreichend Deckung Sorge tragen muss und dass 

Rücklastschriftgebühren infolge mangelnder Deckung zu meinen Lasten gehen. 

IBAN________________________________________  BIC___________________________________ 

Geldinstitut_________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber_______________________________________________________________________ 

Datum________________________________Unterschrift___________________________________ 

 

 

 


