
Aufnahmeantrag Verein Pudelpointer e.V.
Application for membership Pudelpointer e.V.

 

An den Verein Pudelpointer e.V.
 - Geschäftsstelle / Main Business Office - Tel. + 49 177 4647222
Heide Lehmann Email heide.lehmann@pudelpointer.de
Eichenweg 1
97508 Grettstadt

Aufnahmeantrag VPP e.V. / Application for membership VPP e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Pudelpointer e.V. und erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung sowie die
Zuchtbestimmungen des VPP e.V. an.
I apply for membership to the VPP e.V. association and agree with my signature to abide by the rules of the association as
well as those of the breed.

Name / Last name       Vorname / First name Geb.-Datum / Date of birth

Straße, Hausnummer / Street, House number       PLZ, Wohnort / Zip code, City

Telefon / phone number       Email / Email 

Landesgruppe / State Group

        ___________________________________________________________

Datum / Date                             Unterschrift* / Signature*

Der aktuelle Jahresbeitrag liegt bei € 45,-. Mit seiner Entrichtung erwerben Sie den Anspruch auf Ermäßigung der Gebühren
(Nenngelder) für alle vom Verein Pudelpointer e.V. ausgerichteten Verbandsprüfungen.
The current annual fee is € 45,-. With the payment you acquire the right to a reduction of fees for all VPP e.V. dog 
examinations.

 
JGHV Verbandsrichter / JGHV Association judge          ja / yes                     nein / no      
 
Bitte senden Sie mir eine Vereinsnadel zu (5,-€) / Please send me a club pin (5,-€)           ja / yes                     nein / no        

Das Formular bitte am PC ausfüllen, dann ausdrucken und unterschreiben.
Please fill out the document on a PC, then print it out and sign it.

*Mit  der  Unterschrift  willigt  das  Mitglied  in  die  Verarbeitung  der  von  ihm  angegebenen  Daten  durch  den  Verein  PP und  aus  dem
Datenverarbeitungsverzeichnis  erkennbaren  Dritten  ein.  Er  bestätigt  ausdrücklich  die  Kenntnisnahme  und  Geltung  der
datenschutzrechtlichen  Hinweise  für  personenbezogene  und  personenbeziehbare  Daten  auf  der  Homepage  des  Vereins.

By signing, the member consents to the processing of data they have provided to the VPP association and third parties as identified in the
data processing  directory.  They explicitly  confirm that  they  have read and agree to  the  data protection  information for  personal  and
personally identifiable data on the association's website.



SEPA-Lastschriftverfahren
SEPA direct debit 

 

An den Verein Pudelpointer e.V.
- Schatzmeister / Treasurer - 
Glenn Jahn
Käthe-Kollwitz-Str. 24
01477 Arnsdorf

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir gem. § 10 der Satzung zu entrichtenden Jahresbeitrag in der Zeit vom
1.1. bis 31.3. eines jeden Jahres zu Lasten meines nachstehend genannten Kontos mittels SEPA- Lastschriftverfahren
einzuziehen:
By signing this mandate form, you authorize VPP e. V. to send instructions to your bank to debit your account and your bank
to debit your account with the annual membership fee in accordance with Article 10 of the constitution between January 1
and March 31 of each year with this SEPA Direct Debit Mandate:

IBAN                          BIC

bei (Sparkasse, Bank oder Postcheck)

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlösung.
Should the bank account have insufficient funds, then there is no obligation on the part of the bank institute to
accept any direct debit.

        ___________________________________________________________

Datum / Date                            Unterschrift* / Signature*

Name, Vorname / Last name, first name           PLZ, Wohnort / Zip code, City                          Straße, Hausnr. / Street, House number

Dieses Formular gemeinsam mit dem Aufnahmeantrag an die Geschäftstelle senden
oder direkt an die oben angegebene Adresse des Schatzmeisters.

Please send this form together with the application form to the Main Business Office
or directly to the treasurer at the address given above.

*Mit  der  Unterschrift  willigt  das  Mitglied  in  die  Verarbeitung  der  von  ihm  angegebenen  Daten  durch  den  Verein  PP und  aus  dem
Datenverarbeitungsverzeichnis  erkennbaren  Dritten  ein.  Er  bestätigt  ausdrücklich  die  Kenntnisnahme  und  Geltung  der
datenschutzrechtlichen  Hinweise  für  personenbezogene  und  personenbeziehbare  Daten  auf  der  Homepage  des  Vereins.

*By signing, the member consents to the processing of the data they have provided by the PP Association and third parties identified in the
data processing  directory.They expressly  confirm that  they have read and agree to  the  data protection information for  personal  and
personally identifiable data on the association's website.
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