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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Hundesportverein „(H)alle Hunde“ e.V.. 
Ich erkenne die Satzung, Platzordnung und Beitragsordnung des Vereins uneingeschränkt an. 
 

Angaben zum Mitglied 

Name, Vorname:    

geboren am:  

Adresse:  

Telefonnummer:  

E-Mail-Adresse:  

  

Angaben zu den geführten Hunden: 

1. Hund 

Name /Rufname:  

○ Rüde    ○ Hündin Wurftag:  

Tätowierungsnummer /Chipnummer:  

Name des Eigentümers (falls abweichend):  

Ich bestätige, dass der von mir geführte Hund haftpflichtversichert ist. 

Versicherungsinstitut:  

Versicherungsnummer:  

Letzte Impfung am:  
 

2. Hund 

Name /Rufname:  

○ Rüde    ○ Hündin Wurftag:  

Tätowierungsnummer /Chipnummer:  

Name des Eigentümers (falls abweichend):  

Ich bestätige, dass der von mir geführte Hund haftpflichtversichert ist. 

Versicherungsinstitut:  

Versicherungsnummer:  

Letzte Impfung am:  
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3. Hund 

Name /Rufname:  

○ Rüde    ○ Hündin Wurftag:  

Tätowierungsnummer /Chipnummer:  

Name des Eigentümers (falls abweichend):  

Ich bestätige, dass der von mir geführte Hund haftpflichtversichert ist. 

Versicherungsinstitut:  

Versicherungsnummer:  

Letzte Impfung am:  
 
 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie vom Vorstand je eine Kopie der Satzung, der 
Platzordnung sowie der Beitragsordnung erhalten haben. 

 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass wir ihre personenbezogenen Daten an den 
Dachverband DVG, weiterleiten, da sie dort ebenfalls als Mitglied eingetragen werden. 

 
Sie verpflichten sich ebenfalls den Mitgliedsbeitrag pünktlich und vollständig zu zahlen, jedes 
Jahr den Impfausweis der von Ihnen geführten Hunde und eine Bestätigung der Versicherung 
für den bestehenden Versicherungsschutz der von Ihnen geführten Hunde vorzuzeigen. 

 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 

Bei Mitgliedern unter 18 Jahren, ist die Unterschrift und eine Einverständniserklärung 
der Eltern erforderlich. 

 

Wird vom Verein ausgefüllt:  

Kontrolliert und eingetragen am:  

Beitritt erfolgt zum:  

Mitgliedsnummer:  
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 


