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   Antrag auf Mitgliedschaft von Einzelpersonen 

Bitte in Druckschrift 
ausfüllen !  

 

Name, Vorname  
Geb. Datum  

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)  
Telefon  
E-Mail  
Beruf / ausgeübte Tätigkeit  

Hunderasse  
Name des Hundes  
Wurftag  
Geschlecht Rüde                  Hündin 

Ist der Hund 
haftpflichtversichert? 

 
Ja                        Nein 

Aufnahme nur mit Erteilung Einzugsermächtigung (Rückseite) 

Die Beitragszahlung erfolgt jährlich.  
Der Jahrebeitrag und die Aufnahmegebühr sind bei Antragstellung bar zu 
zahlen.  

 
Darmstadt, den                                          Unterschrift 

               Wird vom Verein ausgefüllt ! 
Kopie des Versicherungsscheins liegt vor.                     Ja            Nein 

Kopie des Impfausweises liegt vor.                                 Ja            Nein 
Aufnahmegebühr und Jahresbeitrag bei Anmeldung eingenommen.  
Ja                 Nein                               Datum                           Name 
Antrag auf Mitgliedschaft angenommen 
Darmstadt, den                                        Unterschrift Vorstand 

 

http://www.sporthundeverein-darmstadt.de/


 

 

Sporthundeverein  Darmstadt – Süd 
Eschollbrücker Straße 200, 64295 Darmstadt, Tel: 06151 – 31 55 71 

www.sporthundeverein-darmstadt.de 

 

Hunderasse  

Name des Hundes  

Wurftag  

Geschlecht Rüde                        Hündin 

Ist der Hund Haftpflichtversichert?  

Die Beitragszahlung erfolgt jährlich. 

Der Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr sind bei Antragsstellung bar zu entrichten. 

Darmstadt, den                                          (Unterschrift) 

                                              (Unterschrift Partner) 

                       Wird vom Verein ausgefüllt ! 

Kopie des Versichertenscheins liegt vor                                            Ja                 Nein 

Kopie des Impfausweises liegt vor                                                     Ja                 Nein 

Aufnahmegebühr und Jahresbeitrag bei Anmeldung entgegengenommen     Ja        Nein 

 

Antrag auf Mitgliedschaft angenommen 

 

Darmstadt, den                                 Unterschrift 

Bitte in Druckschrift ausfüllen 

 

 

Name, Vorname 

Mitglied 

 

Geburtsdatum 

Mitglied 

 

Beruf 

Ausgeübte Tätigkeit 

 

Name, Vorname 

Partner 

 

Geburtsdatum 

Partner 

 

Beruf 

Ausgeübte Tätigkeit 

 

Anschrift 

(Straße, PLZ, Ort) 

 

Telefon  

E-Mail  

Antrag auf Mitgliedschaft von Paaren 



 

 

 


	Einzelpersonenantrag SHV
	Paarantrag SHV



