
 

 

Verein für 

Schwarzwälder Schweißhunde e.V 

 
 

 
Be i t r i t ts er k l ä r u n g  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein für Schwarzwälder Schweißhunde eV 
 
 Aktives Mitglied (Jahresbeitrag 70.00 €) 
 

 Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag 80.00 €)  Ehepartner:  ______________________________________ 
 

 Passives Mitglied (Jahresbeitrag 25,00 €) Teilnahme Hundeführerkurs u. Erwerb eines Welpen ist nicht möglich 
 

 Beitragsermäßigung (nicht für passive Mitglieder) für Schüler, Studenten und Azubis jeweils 50 % (bitte Nachweis beilegen) 
 

 Satzung und Prüfungsordnungen habe ich erhalten   
 

 Bitte senden Sie mir Satzung und Prüfungsordnungen zu 

 
Mit der Erfassung und Verarbeitung meiner Daten mittels PC für vereinsinterne Zwecke erkläre ich mich einverstanden. 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft kann zum Jahresende erfolgen und muss bis spätestens 1.12. des Jahres bei der 
Schriftführerin eingehen. Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr. 
 
 
Vorname  _________________________________________       Beruf    ________________________________________ 
 
Name       _________________________________________       Geburtsdatum  __________________________________ 
 
PLZ, Ort   _________________________________________       Telefon     ______________________________________    
 
Straße      _________________________________________ 
 
 
 
  Ich bin Jagdscheininhaber.  Nr.:  __________   ausstellende Behörde:   ________________________________________   
 
In meinem Besitz befindet sich ein Hund folgender Rasse:  _____________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________________________ 
Datum    Unterschrift 
 
 

 
 

                  Beitragszahlung bitte nur über Lastschrifteinzug (erfolgt im Februar/März) 
 

                
Hiermit ermächtige ich den Verein für Schwarzwälder Schweißhunde den Jahresbeitrag von meinem folgenden 
Konto einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit wiederrufen.  
 
 

 

Konto Nr.  __________________________            Kontoinhaber  _______________________________________ 
 
Bankleitzahl  ________________________            Geldinstitut   ________________________________________                 
 
 
_______________________________________________________ 
Datum,  Unterschrift                                                               
 
 

 
 

  Ausgefüllten und unterschriebenen Antrag bitte an den Verein senden:  V f SSHeV 
 - Schriftführerin Ingrid Wolf -   
 71546 Aspach, Badstr. 9 

 


