
Deutscher         Ansprechpartner 
Rettungshundeverein DRV e.V.      Ursula Hoche 
Rettungshundestaffel Werra-Meißner     Vor der Katze 4 
          37217 Witzenhausen 
          Email: ursulahoche@aol.com 
 
 
                                                                         Hilfe durch den Hund 
 
_________________________________________________________________________________ 
  

1.Vorsitzende: Ursula Hoche       2.Vorsitzende: Ihlena Schütze       Kassenwart: Georg Wenisch      Schriftführerin: Sabrina Gundlach 

                                     FÖRDERMITGLIEDSANTRAG  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als förderndes Mitglied bei der DRV e.V. Rettungshundestaffel Werra-
Meissner. 
 
 
Name:________________________    Vorname:_____________________    Geb.Dat:_____________________ 
 
Wohnort: (__________) _____________________________   Straße:___________________________________ 
 
Tel:__________________________    Handy:________________________   Email:_______________________ 
 
Freiwilliger Fördermitgliedsbeitrag (jährlich):________________ EUR 
 
Die Zahlungsweise erfolgt:                        per Überweisung                                 per Lastschrifteinzug        
 
 
 
                         Ort                           Datum                                              Unterschrift des Antragstellers 
 
 
                                    EINZUGSERMÄCHTIGUNG FÜR MITGLIEDSBEITRAG  
                
Hiermit ermächtige ich die DRV e.V. Rettungshundestaffel Werra-Meissner den Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto abzubuchen. 
Diese Ermächtigung erlischt automatisch bei satzungsmäßiger Kündigung oder durch schriftlichen Widerruf.   
 
 
__________________________________________________________________________________  
Bankleitzahl                                     Kontonummer                                               Bankverbindung/Ort 
 
 
___________________________________________________________________________________________  
Name und Anschrift des Kontoinhabers falls abweichend vom Antragstellers 
 
 
 
                         Ort                            Datum                                             Unterschrift des Kontoinhabers   
 
 
                                                        EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG        
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die von mir zur Verfügung gestellten Daten für interne Zwecke und zur Erhaltung des 
Versicherungsschutzes ausgetauscht werden.       
 
 

 
                         Ort                           Datum                                              Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________  
Befürwortet und genehmigt                   Eintrittsdatum                                         Unterschrift Staffelvorstand 


