
MITGLIEDSANTRAG  

n. e. v. Freedomdogs | Karwendelstraße 7; 86163 Augsburg 

Mailadresse: freedomdogs@outlook.de  

Stand Januar 2023 | www.freedomdogseurope.com 

 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Freedomdogs. 

Meine Daten: 

Nachname: ___________________________________________ 
Vorname: ___________________________________________ 
Adresse: ___________________________________________ 

PLZ und Ort: ___________________________________________ 
Geburtsdatum: ___________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________ 
Telefonnummer: ___________________________________________ 

 

 Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und erkenne sie an. 

Die Höhe des Mitgliedsbetrages beträgt aktuell jährlich 25 €.  

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt aktuell einmalig 25 €. 

Der Mitgliedsbeitrag ist innerhalb von 3 Monaten zu begleichen. Am 01.01 des 

Jahres wird der Mitgliedsbeitrag fällig. Beim Eintrittsmonat gilt der 

Mitgliedsbeitrag und wird durch den Monatssatz geteilt, so ergibt sich die 

Summe des Mitgliedsbeitrages im angebrochenen Jahr. Die Aufnahmegebühr 

ist beim Eintrag in den Verein zu begleichen. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner 

personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 

Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

 

_____________  _______________________________________ 

Ort, Datum                                Unterschrift Antragssteller*In (Volljährig) 

   

_____________  _______________________________________ 

Ort, Datum                                Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter (bei Minderjährigen) 

  

Konto für den Mitgliedbeitrag: 
 

Finanzinstitut Taunus-Sparkasse 

Kontoinhaber Freedomdogs 

IBAN DE21512500000000584088 

BIC HELADEF1TSK 
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