
Verein Schwarzwälder Bracke (Wälderdackel) e. V. 
Sitz:  Ebene 11, 79341 Kenzingen  

 

Bitte senden sie das Formular an: 

ca.allmendinger@t-online.de 

Fax: 07162 939557  

oder Post: 

 

 

 

 

Claus Allmendinger 

Ziegelstrasse 17 

 

73084 Salach 

 

 

Mitgl ieder -Aufnahm eantrag  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Schwarzwälder Bracke (Wälderdackel) e.V.  

 Beim Kauf eines Welpen bin ich Mitglied im Verein Schwarzwälder Bracke 

     (Wälderdackel) e.V. und die Mitgliedschaft ist ein Jahr beitragsfrei. 
 

 ___________________________________________________________ 
 ( Name )    ( Vorname )   ( Geburtstag ) 

 

 ___________________________________________________________ 
 ( Strasse )    ( PLZ und Wohnort ) 

 

 __________________________________________________________ 
 ( Telefon )    ( Handy ) 

 

 __________________________________________________________ 
 ( Email ) 
 

Beitritt ab:_______________________      ______________________________ 
  ( Datum )    ( Unterschrift ) 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins sowie die darin enthaltene 

Zucht- und Prüfungsordnung in allen Punkten an. 

Datenschutzhinweise: 

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt  Daten seiner Mitglieder:  

(Name, Vorname, Anschrift, Geburtstag  und Aufnahmedatum, Telefonnummer, 

Bankverbindung.)  Diese Daten  werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck 

der Mitgliederverwaltung und zu den, in der  Satzung formulierten Zwecken verwendet. 

Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich 

einverstanden.  

 

 
 
Ort, den ______________ __________________________ 
          (Unterschrift) 
 

mailto:ca.allmendinger@t-online.de


 

b i t t e  w e n d e n  

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Schwarzwälder Bracke (Wälderdackel) e.V. widerruflich 

den Jahresbeitrag in Höhe von:  30,00 € 

bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift abzubuchen. 
 

 ____________________________________________________________________ 
 ( Name, Vorname Kontoinhaber ) 
 

 ____________________________________________________________________ 
 ( Name und Sitz Bankinstitut ) 
 

 _______________________________________        ________________________ 
 (IBAN)                                                    ( BIC ) 
 

 ______________________________      ___________________________________ 
 (Ort, Datum )     (Unterschrift ) 


