
Australian Shepherd Sporting Dogs e.V.  
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft  
 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Australian Shepherd Sporting Dogs e.V. (ASSD). Die Satzungen und Ordnungen des Vereines erkenne 
ich an. Ich bin auch damit einverstanden, dass die in Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehenden Daten erfasst und zu Auswertungen 
herangezogen werden. 
 
Mitgliedschaft (bitte ankreuzen): 
 Vollmitgliedschaft Einzelperson   Jahresbeitrag 60,00 € 
 Vollmitgliedschaft Partner & Familie   Jahresbeitrag 90,00 € 
 Vollmitgliedschaft Alleinerziehende   Jahresbeitrag 60,00 € 
 Vollmitgliedschaft Jugendliche   Jahresbeitrag 23,25 € 
 
Es wird mit dem Beitritt eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 25,00 € fällig, die mit dem ersten Jahresbeitrag eingezogen wird. CASD-
Mitglieder und Neumitglieder, die in beiden Vereinen zur gleichen Zeit Mitglied werden erhalten einen Rabatt auf die Aufnahmegebühr von 5 EUR 
und auf die jährliche Mitgliedschaft von 25 EUR, jugendliche Mitglieder von 10 EUR. Für Partner-/Familien und Alleinerziehende kann der Rabatt 
nur einmal in Ansatz gebracht werden. Gutscheine des CASD können auf die Mitgliedschaft und Aufnahmegebühren im ASSD nicht angerechnet 
werden.   
 

Name: ___________________________________________ 
 

Vorname: __________________________________________ 
 

Straße: ___________________________________________ 
 

Wohnort: __________________________________________ 
 

Tel: ___________________________________________ 
 

Fax: __________________________________________ 

Email: 
 

___________________________________________ 
 

Geburtsdatum: __________________________________________ 
 

 
Anschlussmitglied zu: ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Bereits bestehende DVG-Mitgliedschaften:______________________________________________ Mitglieds-Nr.:_________________________ 
 
Antrag wird gestellt  zum: 
 01.01.   01.04.   01.07.   01.10. 

Dieses Formular dient der Übermittlung der persönlichen Daten des Interessenten an den ASSD e.V.  zum Zwecke des Erwerbs der Mitgliedschaft. 
Der Aufnahmeantrag muss spätestens am 01. des jeweiligen Vormonats beim Vorstand eingegangen sein (Bsp. für den 01.01.12 am 01.12.11). Ein 
rückwirkender Beitritt ist nicht möglich. Alle Anträge auf Neuaufnahme sind im offiziellen Organ des Vereins zu veröffentlichen, welches 
quartalsweise erscheint. Innerhalb von vier Wochen nach Veröffentlichung kann beim Vorstand schriftlich begründeter Einspruch gegen eine 
Neuaufnahme eingelegt werden. Der Antrag kann ohne Angaben von Gründen abgelehnt werden. Die Daten werden elektronisch gespeichert und 
werden nur zu vereinsinternen Zwecken genutzt. Sie werden außer an den Dachverband DVG nicht an Dritte weitergegeben. Die hier erhobenen 
Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert und für vereinsinterne Auswertungen, sowie zu Abrechnungszwecken gemäß den in der 
Satzung festgelegten Zielen und Zwecken des Vereins genutzt.  

Prinzipiell erfolgt die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages im Lastschriftverfahren: Hiermit ermächtige ich den ASSD jährlich meinen Beitrag sowie die 
einmalige Aufnahmegebühr mittels Lastschrift jeweils am 01.01. des Jahres bzw. anteilig nach erfolgter endgültiger Aufnahme in den Verein für den 
Rest des Jahres einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASSD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  

Kontoinhaber Name der Bank 

 
 

 

IBAN BIC 

 
 

 

     
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der 
Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 

Name: ___________________________________     Vorname: _______________________________ 

 
 
_______________________________________         ________________________________________ 
Datum                            Unterschrift 
 
 
Antrag an: Claudia Bosselmann, Weiler 7, 79843 Löffingen-Weiler 


