
Hundesportverein e.V. 
Kirchhain-Betziesdorf  

Antrag auf Mitgliedschaft im Hundesportverein e.V. 
Kirchhain- Betziesdorf
(bitte am PC ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und an den Verein übergeben) 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zum: 

Name: Vorname: 

Straße: PLZ: 

Ort: Ortsteil: 

Telefon: Mobil: 

Email: 

Geburtstag: Beruf: 

Ich bin damit einverstanden, dass der HSV Betziesdorf meine personenbezogenen Daten (Vorname, Name, 

Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse, Bankverbindung) sowie die erforderlichen Sportdaten erhebt, 

speichert, nutzt und den übergeordneten Gremien wie der Kreisgruppe, dem Landesverband sowie dem 

Verband für das Deutsche Hundewesen e.V. zur Verfügung stellt. Die Daten werden ausschließlich zum Einzug 

der Mitgliedsbeiträge verwendet und um mich in allen Angelegenheiten, die der Zweckerfüllung des 

Sportbetriebs dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen.  

Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. 

Bei Abmeldung des Mitglieds durch den Mitgliedsverein werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 

sie nicht entsprechend der gesetzlichen und steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  

Ich willige zudem ein, dass der Hundesportverein Betziesdorf Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 

Veranstaltungen auf der Webseite des Vereins oder sonstigen Verbandpublikationen veröffentlicht und an die 

Presse oder Dachverbände zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.  

Dieser Genehmigung kann jederzeit widersprochen werden.    

Ort und Datum Unterschrift 

,



Hundesportverein e.V. 
Kirchhain-Betziesdorf  

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen 

Hiermit ermächtige ich den Hundesportverein e. V. Kirchhain-Betziesdorf widerruflich, den 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels SEPA- Lastschrift 
einzuziehen. 

Kontoinhaber: 

Anschrift: 
(Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

Kreditinstitut BIC: 

IBAN: 

, 

Ort und Datum: Unterschrift 
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