
 

Neustrelitzer Hundefreunde e.V. 

Lessingstr. 29 a 

17235 Neustrelitz 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein „ Neustrelitzer Hundefreunde e.V.“ 

 

 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Vereine „ Neustrelitzer Hundefreunde e.V.“ als  

Mitglied (Erwachsener / Kind/Jugendlicher ). 

 

Name    : …………………..    Vorname : ………………………. 

 

geb. am : …………………. 

 

Anschrift: ………………….    Telefon   : ………………………. 

                  

 …………………. 

 

bei Kindern / Jugendlichen Angaben des gesetzlichen Vertreters 

 

Name / Vorname  : ………………………………. 

 

Anschrift   : ………………………………. 

 

Telefon   : ……………………………… 

 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zu dem Antrag auf Mitgliedschaft meines Kindes im 

Verein „Neustrelitzer Hundefreunde e.V.“! 

 

Datum / Ort        Unterschrift 
 

        ………………………………………… 

________________________________________________________________________________ 

 

Datum / Ort       Unterschrift (Antragsteller) 

 

        …………………………………. 

 
Vereinskonto Raiffeisenbank Mecklenburger Seenplatte DE55150616180000404225 

Beitragsregelung nach Gebührenordnung des Vereins 
 

Vorstand eingegangen: …………………                        Neustrelitz, den  
 
 

(*zutreffendes unterstreichen) 

eV  
 



 

 

 

 

Ergänzende Angaben  
 

 

Angaben zum Hund  

 

 

Rufname :     ___________________ Alter  :    _________________________
   

 
Rasse  ___________________________ Geschlecht : ___________________ 

 

 

Zwingername:___________________  

 

Tätowiernummer: _________________ 

 
    

Versicherung –Hundehaftpflicht : ___________________________________ 

      Bitte die Gesellschaft angeben! 

 
 Besteht Impfschutz:  ja / nein * zutreffendes ankreuzen  Vorgelegt: ______________ 

 

 
 Welche Ausbildung soll erfolgen:  __________________________________________ 

 

 
 Vorausgehende Ausbildung         :  __________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich mich bereit, die von mir angebende Ausbildung nach erfolgter Rücksprache 

bzw. Überprüfung mit dem Ausbildungskoordinator / Ausbildungsleiter zu ändern Dies dient der 
richtigen körperlichen Förderung des Hundes und der Beachtung seiner reellen Leistung! 

 

 
 

 

 
Ort / Datum       Unterschrift 

 

……………………………….     …………………………………… 

 
© Neustrelitzer Hundefreunde eV 

       


