
1.Weisse Schäferhunde e.V. Einheit
1.WS  e.V. Einheit

Zuständig für die Bearbeitung von Anträgen auf Migliedschaft ist :
Scholz Regina, Siedlung 232M, 09477 Jöhstadt

Tel: 037343-2651 e-mail: scholz.iron-will@freenet.de

AUFNAHME-ANTRAG
als VOLLMITGLIED /  FAMILIENMITGLIED

(Nichtzutreffendes bitte streichen)
im 1.WS e.V. Einheit

Vor- und Zuname: ____________________________________________________________________

Straße, Ort (mit PLZ): ____________________________________________________________________

Tel. & FAX: ________________________________ Geb.-Dat.: _______________________________

e-mail: __________________________________       Homepage-Adresse: ____________________________

Sind Sie Züchter:     ________________ Wollen Sie einmal  züchten?  ____________________

Wollen Sie Zwingerschutz im 1.WS e.V. Einheit beantragen, falls ja unter welchem Zwingernamen ?

Zwingername Vorschlag 1. ________________________        2. Vorschlag: ___________________________ 

Zwingername Vorschlag 3. ________________________

Waren Sie oder sind Sie Mitglied in einem anderen kynologischen Verein, wenn ja in welchem:  ________

Halten Sie Ihre(n) Hund(e) im Haus oder im Zwinger?  __________________________________________

Besitzen Sie einen Weissen Schäferhund?  (   ) ja    (  ) nein  
Falls ja, wie lautet  sein  vollständiger Name in der Ahnentafel (mit Zwingername): 
_____________________________________________________________  (z.B.  Xantos von der Birkenau) 

JAHRESBEITRAG: (anteilig nach Eintrittsdatum, Familienmitglieder zahlen die Hälfte) € 35,00
EINMALIGE AUFNAHMEGEBÜHR: € 10,00
Zwingerschutzgebühr: (Zwingerschutz mit Urkunde wird erst nach erfolgter € 55,00
 Zwingerabnahme gewährt.)

Ich erkenne die Satzung des 1.WS e.V. Einheit an, ebenso Jahresbeitrag und Aufnahmegebühr. Aufnahmegebühr 
und Jahresbeitrag werden sofort überwiesen. Mir ist bekannt, das ich für Schäden, die mein Hund bei sämtlichen 
Veranstaltungen anrichtet, gemäß § 823 haftet. Sofern ein Wohungswechsel stattfindet, benachrichtige ich den 
Verein.

______________________________________ ___________________________________________________
(Unterschrift) (Ort, Datum)

Antrag stattgegeben/nicht stattgegeben:   (nichtzutreffendes streichen)

___________________________________ ______________________________________________
(Unterschrift Präsident) Ort, Datum
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