
_______________________________________________________________________ 
Bankverbindung 

 
IBAN: DE46 6329 0110 0181 2330 02  *  BIC: GENODES1 HDH  *  Heidenheimer Volksbank 

 

 

 

Verein der Hundefreunde Gerstetten 
 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  im 
„Verein der Hundefreunde Gerstetten & Umgebung e. V . 

 

 

 

 

Name: _______________  Vorname: _______________ 

Geb. am: _______________ 

Straße/Nr.: _______________  ____ 

PLZ: ________  Wohnort: ____________________ 

Telefon: _______________ 

 
 
Mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrages von meinem Ko nto bin ich einverstanden! 
 
IBAN: ________________________________________     BIC: ________________________ 

Bank / Sparkasse: ____________________ 

 
 
Der monetäre Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit   ____  EUR. 
 
 
Daneben erwarten wir die Bereitschaft, durch Arbeitsleistungen am Erhalt des Vereinsgeländes 
mitzuwirken. Die jeweiligen Termine dazu erfahren Sie bei Ihren Übungsleitern. 
Änderungen des Mitgliedsbeitrages nach Beschluss durch die Vereinshauptversammlung 
werden akzeptiert und dementsprechend angepasst. 
 
 
 
 
Ort / Datum: ______________________________ 
 
 
_____________________ 
Unterschrift Antragsteller 
 
 

 



_______________________________________________________________________ 
Bankverbindung 

 
IBAN: DE46 6329 0110 0181 2330 02  *  BIC: GENODES1 HDH  *  Heidenheimer Volksbank 

 

 

 

Aufnahmeantrag   -   Seite 2                                                   
 

 
Stammdaten – Blatt 
 
Hundeführer  männlich      weiblich  

Name:  _______________ 

Vorname:  _______________  Geburtsdatum:  _______________ 

Straße/Nr.: _______________ _____ 

PLZ / Ort: _____ _______________ 

Telefon: _____________________ 

E-Mail: ______________________________ 

 
Verein: VdH-Gerstetten Mitgliedsnummer:  141100 _____ 
 
 
 
Hund  Rüde      Hündin  

Name:  _______________ 

Rasse:  _______________ 

Farbe:  _______________  Wurftag: _______________ 

ZB-/Reg-/Tät-/Chip-Nr.: ______________________________ 

Impftierarzt: _________________________ letzte Impfung: _______________ 

 

 

Hundebesitzer wie Hundeführer       

Name:  _______________ 

Vorname:  _______________  Geburtsdatum:  _______________ 

Straße/Nr.: _______________ _____ 

PLZ / Ort: _____  _______________ 

Telefon: ____________________ 

Verband: ____________________  Verein: ______________________________ 

 

 

Datum / Unterschrift: ____________________ 

 

Kopie der Hunde-Haftpflichtversicherung unbedingt e rforderlich!! 


