
Einhausen, den: _____________________________________________________________________ 
                              Unterschrift (bei Minderjährigen, die Erziehungsberechtigen) 

Bitte wenden! 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den SGV-Einhausen e.V. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und sonstige Ordnungen an. 
 
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Abteilungsvorstand oder 
dem Hauptvorstand erfolgen und ist nur zum Jahresende wirksam. 
Die Austrittserklärung ist bei beschränkt geschäftsfähigen Personen auch vom gesetzlichen Vertreter zu 
unterzeichnen. 
Bei einem Beitragsrückstand von mehr als 3 Monaten erlischt die Mitgliedschaft im SGV Einhausen. Als 
Beitrag zählen alle Geldforderungen des Vereins an seine Mitglieder. 
 
Abteilung: THS     X  VPG   zutreffendes bitte ankreuzen 
__________________________________________________________________________________ 
 

Bei Vereinswechsel: HSVRM-Mitgliedsnummer: ___________________________________ 

Name: ____________________________ Vorname: _________________________________ 

Geb. Datum: ________________________ Eintritt ab: _____________________ 

PLZ/Wohnort: _________________________________________  

Straße/Nr.: ____________________________________________ 

Telefon Nr.: ________________________ E-Mail: __________________________________ 

Hundename: _______________________ Rasse: __________________________________ 

Wurftag: ___________________ Chip od. Tätow.Nr.: ______________________________ 

Rüde:   Hündin:   Farbe: _______________________________ 

Letzte Tollwutimpfung: ________________ Tierarzt: ______________________________ 

Eigentümer des Hundes: _______________________________________________________ 

 
Ich bestätige die gültige Impfung (bei Welpen dem Alter entsprechend) gegen Tollwut und eine laufende 
Haftpflichtversicherung für meinen Hund. Bitte die Kopie der entsprechenden Seiten des Impfausweises 
und der Haftpflichtversicherung beifügen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten innerhalb des Vereins SGV Einhausen e.V. und unseres 
Verbandes HSVRM zu Vereins-/Verbandszwecken (Mitgliederliste, Lastschrifteinzug der Beiträge) 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden dürfen. Persönliche Daten können auf Antrag eingesehen 
bzw. angefordert, ggf. korrigiert werden und werden nach Austritt im gesetzlichen Rahmen gelöscht. 
 
 



Die Aufnahmegebühr von 60,- € für Erwachsene, 20,- € für Jugendliche und Kinder, den anteiligen 
Jahresbeitrag (berechnet zum 31.12.) und das Entgelt für nicht geleistete Pflichtarbeitsstunden 
werden automatisch zum Jahresanfang (bzw. anteilig nach Beitritt) vom Konto abgebucht.

Aktive Mitglieder müssen 15 Pflichtarbeitsstunden im Kalenderjahr leisten. Als aktives Mitglied zählen 
alle Personen, die mehr als 3x am Trainingsbetrieb im Kalenderjahr teilnehmen.
Nicht abgeleistete Arbeitsstunden werden nach Ablauf des Kalenderjahres mit 15€ pro nicht 
geleistete Arbeitsstunden berechnet und vom angegebenen Konto abgebucht.

Mitgliedsbeiträge: 

Jugendliche bis 18 Jahre 20,- € / jährlich   

Erwachsene ab 18 Jahren 38,- € / jährlich   

Familienbeitrag für einen weiteren Erwachsenen 23,- € / jährlich   

Familienbeitrag pro Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 15,- € / jährlich   

Abteilung THS: Sparkasse Bensheim:  IBAN: DE09 5095 0068 0002 1303 91 BIC: HELADEF1BEN 

_____________________________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift eines Vorstandmitgliedes 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

1. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den SGV Einhausen e.V. widerruflich, die von mir (uns) zu
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den SGV Einhausen e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
SGV Einhausen e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________________ 

BIC: ______________________________________________________________________________ 

Name der Bank: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Einhausen, den   Unterschrift des Kontoinhabers 




