Verein fiir Deutsche Schiferhunde (SV) e.V.
Ortsgruppe Cottbus-Kolkwitz e.V.
Koschendorfer Straf3e 34 A

03099 Kolkwitz

\ SV
% Kolkwitz
Beitrittserkldarung auf Probe* fiir den Zeitraum von 6 Monaten ab Antragstellung ™™
itoli * Fiir die Probemitgliedschaft fallen 30€ Platznutzungsgebiihr zzgl.1/2
L] Probemitgliedschaft g gsg g

Jahresbeitrag an. Die Platznutzungsgebiihr wird mit Beginn der
Probemitgliedschaft féllig und ist sofort zu entrichten. Die
Platznutzungsgebiihr wird auch bei Nichtaufnahme nicht

*(Probemitgliedschaft 6 Monate laut Beschluss VS vom 21.07.2021) | zuriickgezahlt.

m m . Wenn Ja Deine Mitgliedsnummer:
Bist Du schon Mitglied im Verein fiir Deutsche Schiferhunde (SV) e.V.? Ja Nein

L] Frau O Herr

Name, Vorname

Strale und Hausnummer (oder Postfach)

PLZ, Wohnort Geburtsdatum

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

l:l Hiermit bestitige ich, dass ich damit einverstanden bin innerhalb meiner Probezeit Einladungen und weitere wichtige Informationen per E -
Mail zu erhalten. Mir ist bekannt, dass ich bei einer in der E - Mail angeforderten Lesebestitigung dieser Forderung nachkommen muss, um den
Erhalt zu bestitigen. (z.B. bei Einladung zur Jahreshauptversammlung)

Ein Widerruf der Erlaubnis ist jederzeit moglich tiber die Mailadresse: info@hundesportverein-kolkwitz.com

Ich erkenne die Satzung der OG Cottbus-Kolkwitz und die Platzordnung an. Ich bin mit allen Rechten und Pflichten einverstanden. Fiir den
jeweils giiltigen Impfschutz trage ich selbst Sorge. Ich versichere, dass ich fiir meinen/e Hund/e im Besitz einer giiltigen Haftpflicht
Versicherung bin. Weisungen des Vorstandes, der Ausbilder und anderen Funktionstrigern werde ich Folge leisten.

Ich bin damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Probemitgliedschaft stehenden Daten EDV-mifig erfasst werden.

Datum / Beginn der Probemitgliedschaft Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen der/die Erziehungsberechtigte)

Der Hundesportverein Kolkwitz bestitigt hiermit den Erhalt der Gebiihr in Bar.

Betrag inkl. % MwSt. erhalten

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Zahlungsempfinger



