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VdH Worms-Heppenheim  

Bergwiesenstraße 24  

67551 Worms 

 

www.vdh-worms-heppenheim.de  

 
 

Aufnahmeschein 

Verein der Hundefreunde e. V. Worms-Heppenheim 

 

Name:....................................... 
 

 

Vorname:..................................... 
 

Straße:...................................... 
 

PLZ/Wohnort:............................... 
 

Geb. am:..................................... 
 

Handynr:..................................... 
 

Hundename/Rasse: .........................      E-Mail:....................................... 

...............................................     aktives (mehr als 1x im Jahr an Training teilnehmen) □   
                                                                            oder passives (keine Trainingsteilnahme)  □                       

                                                                            Mitglied (bitte ankreuzen)         
 

Ich erkläre hiermit meinen Eintritt als Mitglied in den Verein der Hundefreunde e. V. 67551 Worms-Heppenheim, sowie in 

den swhv. Die Vereinssatzung vom VdH Worms-Heppenheim habe ich erhalten und anerkannt. Die Satzung des swhv ist 

einzusehen auf http://www.swhv.de/Verband_Satzung.html. 

Ebenso habe ich die Gebührenordnung des Vereines erhalten und anerkannt. Die Beträge, inkl. nicht geleisteter 

Arbeitsstunden als aktives Mitglied, werden gemäß Satzung von meinem Konto abgebucht. 

Die Verarbeitung meiner Daten findet auf Grundlage der jeweils aktuellen Datenschutzerklärung statt. Die aktuelle Fassung 

wurde mir mit diesem Antrag ausgehändigt und kann unter http://vdh-worms-heppenheim.de/verein/mitgliedschaft/ 

heruntergeladen werden. 
 

Worms-Heppenheim, den.......................  Unterschrift.................................. 
 

Einzugsermächtigung durch Lastschrift 

An (Zahlungsempfänger) Von (Auftraggeber/in) 

VdH Worms-Heppenheim .................................................. 

Bergwiesenstraße 24 .................................................. 

67551 Worms-Heppenheim .................................................. 

Ort:............................................  den.............................................. 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich die von 

mir/uns zu entrichtenden Zahlung bei Fälligkeit laut Satzung 

zu Lasten meine/unseres Kontos durch SEPA-Lastschriften 

einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 

aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 

vorgenommen. 

 

 

IBAN:...................................................................................  BIC:.....................................  
 

Kreditinstitut: ..................................................................................................................... 

 

Datum: ........................................                         Unterschrift: ........................................ 

 


