
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum APH e.V. 
 
Die Satzung des APH e.V., die mir bekannt ist, erkenne ich an. 
 
Ich versichere, dass weder ich, noch mein Ehegatte, noch mit mir in Hausgemeinschaft lebende 
Personen einem VDH-Verein mit gleicher Rasse angehören 
(Verbot der Doppelmitgliedschaft in VDH-Vereinen mit gleicher Rasse - Satzung §10/5). 
 
Der Mitgliedsbeitrag zuzügl. Aufnahmegebühr ergibt sich aus der Gebührenordnung. 
Bei Erstmitgliedern ist der Bezug der Vereinszeitschrift „GAZETA" mit eingeschlossen. 
 
Ihr Einverständnis vorausgesetzt, gehören Sie der Landesgruppe ……………………… an. 
Es steht Ihnen frei, sich gem. Satzung § 43/2 einer anderen Landesgruppe Ihrer Wahl 
anzuschließen. 
 
 
 
………………………………………….. 
Name des Antragstellers 
 
 
………………………………………….. 
Straße / Haus-Nr. 
 
 
………………………………………….. 
Telefonnummer 
 
 
………………………………………….. 
e-mail-Adresse 
 
 
………………………………………….. 
Geburtsdatum 
 
 

 
 
………………………………………….. 
Vorname 
 
 
………………………………………….. 
PLZ / Wohnort 
 
 
………………………………………….. 
Fax-Nr. 
 
 
………………………………………….. 
Beruf 
 
 
………………………………………….. 
Geburtsort 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name des Hundes / der Hunde lt. Ahnentafel (gegebenenfalls auf der Rückseite fortsetzen) 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der APH e.V. meine Daten zu vereinsinternen Zwecken 
speichert. 
 
 
 
………………………………………….. 
Ort und Datum 
 

 
 
………………………………………….. 
Unterschrift 
 

=================================================================================== 
 
Dieser Teil ist nur für den APH bestimmt 
 
 

□   Vollmitglied 

□   Mitglied ab …………………………….. 

 

□     Anschlussmitglied von ………….………… 

□     veröffentlicht in  Gazeta ….…….………...
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