
Sportverein Reinrassiger Schlittenhunde 

Deutschland e.V. 
 

Aufnahmeantrag  
 

Hiermit beantrage ich für mich/ für mein Kind die Aufnahme in den  
Sportverein Reinrassiger Schlittenhunde Deutschland e.V. (SRSD) 
 

Name:..............................................    Vorname: ..................................... 
 

Straße:.............................................   Ort:................................................ 
 

Geburtsdatum:................................   Beruf:............................................ 
 

Telefon Nr.:.....................................    FAX Nr.:........................................ 
 

Handy  Nr.:.....................................  
 

e-mail.:.........................................    Internet: www.................................. 
 
Mit vorstehenden Antrag erkenne ich die Vereinssatzung in der derzeit gültigen Fassung an. 
Die Aufnahme wird durch die Übersendung der Beitrittsbestätigung wirksam. 
Der Austritt ist nur zum Ende eines Kalenderjahres möglich. Die Austrittserklärung muss 
spätestens bis zum 30.9. (Datum des Poststempels) schriftlich an ein Vorstandsmitglied 
gerichtet werden. 
 

Wir weisen darauf hin, dass die vorstehenden Angaben für die Mitgliederverwaltung in einer 
EDV-Anlage gespeichert werden. Gleichzeitig erkläre ich ausdrücklich meine Einwilligung, 
zur Veröffentlichung von Name, Anschrift und Telefonnummer in einer Mitgliederliste. 
 

Die Bestimmungen des Datenschutzes werden eingehalten. 
 

 
....................., den......................              ................................................... 
                                                                                                     Eigenhändige Unterschrift des Antragstellers 
                                                                                                               bzw. des Erziehungsberechtigten 
__________________________________________________________________________________________ 

Vereinsbeitrag: 
Vollmitglieder € 60,--, Ehepartner und Personen in häuslicher Gemeinschaft € 30,-- 
Kinder und Jugendliche € 15,-- 
Es wird eine Aufnahmegebühr in Höhe des Mitgliedsjahresbeitrages erhoben. 
Kinder und Jugendliche zahlen keine Aufnahmegebühr. 
Bankverbindung: Berliner Volksbank, DE54100900007075110000 
 

Den Aufnahmeantrag schicken Sie bitte an: 
Wolf-Dieter Polz, Luzerner Str.37a, 12205 Berlin-Lichterfelde 
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