DEUTSCHE
BLINDENFUHRHUNDE e.V.

mobil. sicher. selbstbestimmt.

Mitgliedsantrag (Privatperson)

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Verein Deutsche Blindenfiihrhunde
e.V. (DBFH e.V.) beizutreten. Bitte fullen Sie dieses Formular vollsténdig aus.

Ich stelle hiermit den Antrag auf eine Mitgliedschaft beim Verein Deutsche Blindenflihrhunde e.V.

Daten zu lhrer Person:

Anrede: Nachname: Vorname: Geburtsdatum:
Frau

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort: Telefon Vorwahl! / Rufnummer:
E-Mail: Hundehalter*in

Ja Nein
Eintritt (Datum): Beruf (freiwillige Angabe):

Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschrifteneinzug
Hiermit ermachtige ich den Verein Deutsche Blindenfihrhunde e.V. den Jahresbeitrag in Héhe von

€ 50,00 bzw. € 25,00 (Partnerbeitrag) jahrlich im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf
einzuziehen.

Kreditinstitut: BIC: IBAN:

Datum, Ort: Name Kontoinhaber*in: Unterschrift Kontoinhaber*in:

Erklarung und Unterschrift

Datenschutz: Das Informationsblatt Giber den Umfang der Datenverarbeitung nach Artikel 13
DSGVO habe ich erhalten. Ja

Mit dieser Erklarung trete ich dem DEUTSCHE BLINDENFUHRHUNDE e.V. (DBFH e.V.) bei und
bekenne mich zu den in der Satzung festgeschriebenen Zielen des DBFH e.V. Durch den Beitritt
entstehen gegenuber dem DBFH e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden.
Eine Rlckerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht méglich. Der Vorstand vom DBFH e.V.

behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begrindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen. Ja

Die Satzung des Verein DEUTSCHE BLINDENFUHRHUNDE e.V. habe ich erhalten. Ja

Datum, Ort Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
Formular per E-Mail senden Formular drucken

Deutsche Blindenfiihrhunde e.V. Bundesgeschéftsstelle, Kronenbarg 68, 21077 Hamburg
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