Anmeldeformular OGV-Dogsport Senftenberg

c Nachname Vorname
% PLZ Ort
2 | Adresse
°
2 | Geburtsdatum Telefonnr.
)
£ | E-Mail
=
Versicherung Polizzen-Nr.
Name
Rasse
°
S | Chipnummer Wourftag
I . . .
o | Zuchtbuchnr. Tollwutimpf [ja ] nein
Kursauswahl L[] welpen [J Junghunde [] Begleithunde  []Fortgeschrittene []Stobern
[] Fun Agility  [] Sportschutz [] Hundefiihrschein [ ] Ausstellung
Name
Rasse
Chipnummer Wurftag
Zuchtbuchnr. Tollwutimpf ija [ nein
Kursauswahl [ welpen [JJunghunde [ Begleithunde  []Fortgeschrittene [[]Stobern

[ Fun Agility [sportschutz  [] Hundefiihrschein [] Ausstellung

Nach Abschicken des Anmeldeformulars wird sich der/die Trainer/in des von lhnen gewahlten Kurses mit
Ihnen in Verbindung setzen. Sollten Sie unschlissig sein, welcher der richtige Kurs fir Sie ist, wahlen Sie bitte
keinen Kurs aus, wir melden uns und werden gemeinsam die richtige Entscheidung treffen.

Mitgliedschaft/Kursgebiihr

[ ] Vollmitgliedschaft pro Jahr € 50,-

[ ] Familienanschlussmitglied pro Jahr € 30,-

|:| Unterstltzendes Mitglied (ohne Stimmrecht) €

[ ] Kursgebiihr pro Semester/Kurs € 50,- Dieses Feld wird gemeinsam mit Ihrem Trainer ausgefiillt!
Bezahlung

[ ] Bar bezahlt am: Block Nr.: Betrag €

: Uberweisung Uberwiesen am: VB Nr.: Betrag €
Bankverbindung: OGV-Dogsport Senftenberg

IBAN: AT49 4715 0201 3050 0000 Fir den internen Vermerk vorgesehen!

Ich erklire meinen Beitritt zum OGV-Dogsport Senftenberg und verpflichte mich zur
Anerkennung der Vereinssatzungen, der Zuchtordnung, des Datenschutzgesetzes und der
Platzordnung (samtliche Dokumente liegen im Vereinsheim auf bzw. sind auf der Internetseite des Vereins
einzusehen), sowie zur pinktlichen Bezahlung des Mitgliedsbeitrages.

Die Mitgliedschaft gilt unbefristet und kann jederzeit schriftlich gekiindigt werden!

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu vereinsinternen Zwecken elektronisch gespeichert
werden.

Datum Unterschrift

OGV-Dogsport Senftenberg / 3541 Senftenberg, Sportstattenweg 5 / office@dogsport.at / www.dogsport.at
Geschéaftsadresse: 3500 Krems, WienerstralRe 191
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