
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen,  
dann den Mitgliedsantrag als auch die Einzugsermächtigung unterschreiben. 
 

Ich möchte Familienmitglied werden beim Familienhund e.V. 
 
Datum: 
 
 

Name des Hundes (nur wenn abweichend zum 

Hauptmitglied): 

Name, Vorname: 
 
 

Rasse: 

Straße, H-Nr. (wenn abweichend zum Hauptmitglied): 

 
 

Rüde / Hündin / Wurfdatum 

PLZ, Wohnort (wenn abweichend zum Hauptmitglied): 

 
 

Haftpflichtversicherung: 

Geburtsdatum: 
 
 

Letzte Tollwutschutzimpfung: 

Telefon und oder Mobiltelefon: 
 
 

E-Mail: 
 

 
Hauptmitglied: Name, Vorname 
 
 

 

 
 

Ort:_______________________      Datum:_________________ 
 

Unterschrift:__________________________________ 
 
 

 
 
 
Bitte den ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag entweder bei einem Vorstandsmitglied/Trainer/in abgeben, oder an o.a. 
Adresse schicken, oder als eingescannte Datei an o.a. Mailadresse senden. 

       

         Datenschutzerklärung        

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur zweckbezogenen Durchführung der Vereinsführung 
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Der Verein verarbeitet personenbezogene Daten nach den 
Bestimmungen der EU DSGVO und des BDSG. Datenschutzerklärung unter: www.familienhund-frankfurt.de 

 

Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter): ____________________________________________ 

Salmünsterer Str. 24 

60386 Frankfurt  
 

Telefon 069 40 80 73 77 

www.familienhund-frankfurt.de 

vorstand@familienhund-frankfurt.de 

 

http://www.familienhund-frankfurt.de/
http://www.familienhund-frankfurt.de/
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