Hundewiese Murr e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Hundewiese Murr e.V.

Nachname Vorname
StraBe/Nr. PLZ/Ort
E-Mail-Adr. Mobil
Geb.datum

I Ich moéchte in den E-Mail-Verteiler aufgenommen werden
I Ich moéchte in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden

Art der Mitgliedschaft
[J Mitglied mit Hund(en) (bei weiteren Hunden bitte Beiblatt verwenden)

Rasse Rasse

Name Alter Name Alter

[ (derzeit) Férdermitglied (ohne Hund)

Beitrag (Jahresbeitrag)

] Mindestbeitrag 25 € [ freiwilliger Beitrag €
Abbuchung des Beitrags zum Beitrittsdatum, ab dem Folgejahr zu jedem 01.04.

U] beitragsfreies Haushaltsmitglied

Nachname Vorname
E-Mail-Adr. Mobil
Geb.datum

[ Ich mochte in den E-Mail-Verteiler aufgenommen werden
J Ich mochte in die WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden

SEPA-Lastschrift

Hiermit ermdchtige ich den Hundewiese Murr e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrage zu
Lasten meines Kontos per SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kto.inhaber Bank
IBAN-NTr. BIC
Datenschutz

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein, als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieRflich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen, speichern, verarbeiten und nutzen darf.
Ich stimme der Veroffentlichung von gemachten Fotos auf der Hundewiese zu.

Ort, Datum Unterschrift(en) aller Mitglieder
zuriick an: kontakt@hundewiese-murr.de

www.Hundewiese-Murr.de
Stand: 02/2026


http://www.hundewiese-murr.de/
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