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1. Lagotto Romagnolo Club Deutschland e.V. 
Kornelia Kagels (Kassenwartin) 
Im Kamp 17 

 
49205 Hasbergen 

 
 

 

A u f n a h m e a n t r a g  
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Club 1. LRCD e.V.: 
 

als:  � Vollmitglied *  � Familien-/Partnermitglied **                      
 
___________________________________________  _________________ 
Name, Vorname        Geburtsdatum 

___________________________________________  _________________ 
Name, Vorname        Geburtsdatum 

______________________________________________________________________ 
PLZ, Ort, Straße 

__________________ ______________________    _________________ 
Telefon    e-Mail     Homepage 

 
___________________________________________ ______________  � 

Rüde      � 
Hündin 

Name ihres Hundes      Geburtsdatum, 

___________________________________  ______________________________ 
Zuchtbuchnummer      Züchter  

Weitere Hunde bitte gesondert auf Zusatzblatt aufführen. 
* Für die Vollmitgliedschaft beträgt der Jahresbeitrag 36,- €. Der Beitrag ist zum 01. Januar eines jeden Geschäftsjahres im 
Voraus zu zahlen. Bei Erwerb der Mitgliedschaft nach dem 30. Juni betragt der Beitrag für das laufende Geschäftsjahr 50% des 
Mitgliedsbeitrages. (§9 der Satzung) 
** Für die Familien-/Partnermitgliedschaft (d.h. für Personen die im selben Haushalt gemeldet sind wie das  Mitglied) beträgt 
der Jahresbeitrag  10,- €. (Kein Nachlass bei Eintritt nach dem 30. Juni)  
 

____________________________             ___________________________ 
Ort / Datum                      Unterschrift 

Einverständniserklärung 
 

Ich,_________________________________________________________________________ 
         Name, Vorname 

erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten (Name, PLZ, Ort, Telefon-Nr., Email) in Form einer 
Telefonliste an die Mitglieder weitergegeben werden darf. 
Sollte ich irgendwelche Änderungen bezüglich meiner Daten haben, gebe ich diese schnellstmöglich dem 
1.LRCD e.V. bekannt.  

__________________________________________                                                     _____________________________________ 
Ort / Datum                                                                                                    Unterschrift 

   

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von meinem Konto bei Fälligkeit abgebucht wird. 
 
_________________________________  _____________________________ 
Kontoinhaber      Kreditinstitut 

BLZ:_____________________________  Kontonummer:__________________ 
 

________________________   _____________________ 
Ort / Datum       Unterschrift 

 

 

 
1.Lagot toRomagnoloC lubDeutschland  e.V .  

 


