Deutscher Teckelklub 1888 e.V.

Beitrittserklarung

Ich,

Name, Vorname

beantrage die Aufnahme als Mitglied im Deutschen Teckelklub 1888 e.V. und werde gleichzeitig
Mitglied der Gruppe:

(falls bekannt)

Fur die gleichzeitige Aufnahme eines oder mehrerer in hauslicher Gemeinschaft lebenden Familienmitglieder
bitten wir um folgende Angaben:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Mitgliedsformen und Gebiihren

Vollmitglied 31,50 € DTK-Jahresbeitrag / 15,75 € Mitgliedschaft ab 01.07.

Familienmitglied 15,75 € DTK-Jahresbeitrag / 7,90 € Mitgliedschaft ab 01.07.

Jugend 1 Beitragfrei - kein Dachshundbezug

15,75 € DTK-Jahresbeitrag / 7,90 € Mitgliedschaft ab 01.07.

Jugend 2 Dachshundbezug oder Zwingergemeinschaft

Die genannten Beitrédge erhdhen sich um eine Aufnahmegebiihr in H6he von 2,50 €.
Zutreffendes bitte ankreuzen

Jede Ortsgruppe erhebt noch einen individuell hohen Gruppenbeitrag.

Haben Sie sich schon fiir eine Ortsgruppe entschieden, tibernimmt diese alle Aufnahmeformalitaten.
Wenn Sie sich noch keiner Gruppe angeschlossen haben, bitten wir um Zusendung der Beitrittserklarung an
die folgende Adresse: Deutscher Teckelklub 1888 e.V., Postfach 10 03 62, 47003 Duisburg.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Hinweise zur Mitgliedschaft und die
Datenschutzerklarung gelesen habe und diese akzeptiere.

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit
es fiir Verwaltungszwecke der Gruppe/Sektion bzw. der DTK-Geschaftsstelle erforderlich ist.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum, Unterschrift DTK/Gruppe/Sektion:

Stadtsparkasse Duisburg, Zweigstelle Kaiserberg
IBAN: DE57350500000219004272, BIC: DUISDE33XXX
Mitglied des Verbandes fiir das Deutsche Hundewesen (VDH), der FEDERATION CYNOLOGIQUE INTERNATIONALE (FCI); des
Deutschen Jagdgebrauchshundverbandes (JGHV) und der Welt Union Teckel (WUT)
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