Hundesportverein Breidenbach e.V. e Breidenbach ¢

PerfstraBe Ruckfragen:
35236 Breidenbach Carolin Muller—0177/4404747
Mail: info@hsv-breidenbach.de Arne Muller—-0151/56023417

Kurzmitgliedschaft fur :
ab Datum :

Teilnehmerdaten

Name

Adresse

PLZ/Ort

Handynummer : Geburtsdatum:

E-Mail

Training und Nutzung des Vereinsgelandes

Die Kurzmitgliedschaft umfasst 4 Trainingseinheiten. Betrag: 20,00€
Diese mussen innerhalb eines Zeitraums von

6 Wochen ab Beginn der Kurzmitgliedschaft

wahrgenommen werden.

Angaben zum Hund (nur bei Teilnahme mit Hund)

Name

Rasse

Chipnummer

Geschlecht : Geburtsdatum:
Ausbildungsstand/Prufungsstufe :

Haftpflichtversicherung : Tollwutimpfung gultig bis :


mailto:info@hsv-breidenbach.de

Zahlung

Der Betrag kann in Bar oder auf unser Girokonto gezahlt werden

Bankverbindung: Hundesportverein Breidenbach
IBAN: DE52517624340001106902
BIC: GENODE51BIK
VR Bank Lahn-Dill
Verwendungszweck: Kurmitgliedschaft + Name

Teilnahmebedingungen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich folgende Punkte:

e Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr.

e Fur alle Unfalle, die ich selbst oder meinen Hund(e) erleiden oder verursachen, stelle ich
keinerlei Anspriche gegen den Hundesportverein Breidenbach e.V.

e Kranke und ansteckend erkrankte Hund durfen nicht teilnehmen.

e Laufige Hundinnen mussen spatestens am Morgen des Trainings gemeldet werden.

e Es handelt sich um eine Kurzmitgliedschaft im Verein, welche direkt nach der Veranstaltung
automatisch erlischt.

e Die oben genannten Daten werden ausschlieBlich zur Durchfihrung der Veranstaltung
verwendet und nicht an dritte weitergegeben.

e Die Teilnahme ist nur mit gultiger Tollwutimpfung und einer Haftpflichtversicherung maoglich.
Beides muss am Tag der Veranstaltung vorgelegt werden.

Hinweis zur Kurmitgliedschaft

Mit Beendigung der Kurmitgliedschaft besteht keine Verpflichtung zur Aufnahme einer
regularen Mitgliedschaft im HSV Breidenbach e.V.

Sowohl der Teilnehmer als auch der HSV Breidenbach e.V. konnen sich nach Abschluss
des Kurses ohne Angabe von Griinden gegen eine weitere Mitgliedschaft bzw.
Aufnahme in den Verein entscheiden.

Ort Datum Unterschrift
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