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AUFNAHMEANTRAG 

 

 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Verein Vogelfreunde Aldenhoven und Umgebung 2005 e.V. 

Ich erkenne ausdrücklich die Satzung und die Vereinsordnung des Vereins Vogelfreunde Aldenhoven an. 

Weiterhin erkläre ich mich mit folgendem einverstanden: 

Mir ist bekannt, dass der Verein den Mitgliedern gegenüber nicht für Schäden haftet, die bei jeglichen Tätigkeiten im bzw. für 

den Verein an Körper, Gesundheit oder Vermögen erleiden. 

Für meine Tätigkeit im bzw. für den Verein trage ich entsprechend selbst die volle Verantwortung. 

Ich erkläre mich auch damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten vom Verein und der Kreisvereinigung     

Düren zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und zur Veröffentlichung in Mitgliederlisten und Siegerkataloge veröffentlich 

werden dürfen. 

Über diesen Antrag erfolgt eine Abstimmung. 

Bei Ablehnung des Antrags ist der Verein nicht verpflichtet eine Stellungnahme abzugeben, jedoch muß dem Antragsteller das 

Ergebnis der Abstimmung durch den Vorstand mitgeteilt werden. 

Wird der Aufnahmeantrag angenommen, so ist der Antragsteller ab dem Zeitpunkt der Abstimmung Mitglied und unterliegt 

den Rechten und Pflichten des Vereins. 

 

Vor- und Zuname:  _______________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________________________ 

Straße:   _______________________________________________________ 

PLZ: Ort:   _______________________________________________________ 

Telefon:   _______________________________________________________ 

Mobil:   _______________________________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________________________ 

Nummer der Vereinigung für Artenschutz, Vogelhaltung und Vogelzucht (AZ) e.V. ______________________ 

Nummer des Deutschen Kanarien- und Vogelzüchter- Bundes (DKB)   ______________________ 

Nummer der Deutschen Standard-Wellensittich-Züchter-Vereinigung e. V. (DSV) ______________________ 

Es handelt sich um eine: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Aktive Mitgliedschaf  

Passive Mitgliedschaft 

 

______________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 

 

Bei Jugendlichen Mitgliedern ist eine schriftliche Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich! 
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Schriftliche Zustimmung des gesetzlichen Vertreters eines 

Jugendlichen Mitglieds 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Vertretene seine Mitgliedsrechte und -pflichten persönlich ausüben bzw.      

erfüllen kann. 

Ferner verpflichte ich mich die Zahlungsverpflichtungen des Vertretenen bei Nichterfüllung zu begleichen. 

Mit dem Text der Seite 1 des Aufnahmeantrages und der Satzung des Vereins habe ich mich vertraut gemacht. 

 

Vor– und Zuname:   _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _________________________________________________________________ 

Straße:    _________________________________________________________________ 

PLZ:     _________________________ 

Ort:     ________________________________________________________________ 

Telefon:    _________________________________________ 

Mobil:    _________________________________________ 

E-Mail:    ________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 


