
Hundesportverein Rötha e.V. 
Str. des Aufbaus – 04571 Rötha 

 
Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  
Schutz- und Gebrauchshundesportverein Rötha e.V. 
 
Name:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Vorname:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
geboren am:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Tel.:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
E-Mail:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Beruf:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Hunderasse:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Name d. Hundes:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Chip- / Tätowiernr.:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Ich bestätige, dass für meine(n) Hund(e) Versicherungsschutz besteht. 
 
Vers.-gesellschaft:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Versnr.:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Ort, Datum                                                                         *Unterschrift 
 
. . . . . . . . . . . . . . . .                                                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Wird vom Verein ausgefüllt: 

 

**Impfausweis vorgelegt:   ഋ 
**Haftpflichtversicherung vorgelegt: ഋ 

**Aufnahmegebühr bezahlt:  ഋ  ............................... Unterschrift 
 

Aufnahme bestätigt: 
 

* bei Kindern unter 18 Jahre Unterschrift der Eltern 

** - ist mit dem Aufnahmeantrag vorzulegen 

 


