
            Förderverein Aichacher Doggenfreunde e.V. (rasseoffen) 

Mitgliedsnummer: 

Beitrittserklärung 

hiermit beantrage ich, 

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

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

Straße:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ, Wohnort: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Mobil:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

die Mitgliedschaft im Förderverein Aichacher Doggenfreunde e.V. (rasseoffen) 

Jahresbeitrag gemäß der Satzung des Vereins 

O Mindestbeitrag …………………………..€  

(35,00 Euro Einzel-, 60,00 Euro Familienmitgliedschaft) 

O einen Beitrag in Höhe von ………………………….€ 

Bitte zutreffendes ankreuzen, bzw. den gewünschten Jahresbeitrag eintragen. 

Der Beitrag wird mittels SEPA-Lastschriftmandat (separate Erklärung) vom Förderverein Aichacher 

Doggenfreunde e.V. eingezogen. 

Der Zahlungstermin ist der Januar des jeweiligen Kalenderjahres.  

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich/wir die aktuelle Fassung der Satzung die ich/wir erhalten habe. 

Weiterhin bin ich/wir mit der Veröffentlichung und Verwertung von Daten, Bild und Tonmaterial, zum 

Zwecke der Berichterstattung (z.B. Facebook, Internet, Tagespresse) einverstanden. 

 

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

Telefon: +49 8251 9049 342  Telefax: +49 8251 860 261 39   

Vereinssitz: Hollerstraße 3, 86551 Aichach-Unterwittelsbach 

E-Mail: vorstand@foerderverein-doggenfreunde-aichach.de Internet: www.foerderverein-doggenfreunde-aichach.de 

Geschäftsführender Vorstand: Christian Martin (Vorsitzender), Claudia Snehotta (stv. Vorsitzende) 

Maria Hembera (Schatzmeisterin), Andrea Martin (Schriftführung) 

Vereinsregister Amtsgericht Aichach VR-Nr.: VR 201886 

Finanzamt Augsburg Land: 102/108/32101 

Stadtsparkasse Aichach-Schrobenhausen 

IBAN: DE 36 7205 1210 0006 2162 46 * BIC: BYLADEM1AIC 

mailto:vorstand@foerderverein-doggenfreunde-aichach.de
http://www.foerderverein-doggenfreunde-aichach.de/


 

BEIBLATT FÜR FAMILIENMITGLIEDER – Mitgliedsnummer:______________________ 

 

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

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

Straße:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ, Wohnort: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Mobil:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

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

Straße:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ, Wohnort: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Mobil:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 


