
 

 

Berner Sennenhunde Club e.V. 

BSC-Geschäftsstelle: Nadine Kannen, Luise-Schröder-Str. 6, 41515 Grevenbroich 
Telefon (02181) 212294 – Fax: (02181) 212294 

 
 

 

         
H-Mitglied – Nr.:   ____________ 

        F-Mitglied – Nr.:   ____________ 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Berner Sennenhunde 
Club e.V.. Gleichzeitig verpflichte ich mich, die Satzungen und 
Zuchtbestimmungen in der jeweils gültigen Fassung einzuhalten. 
 

�  Jahresbeitrag Hauptmitglied:   35,- € 
�  Jahresbeitrag Familienmitglied:   10,- € 
�  Einmalige Aufnahmegebühr:   10,- € 

 
Die Mitgliedsbeiträge sind Jahresbeiträge und jeweils am 1. Januar eines 
Jahres im Voraus fällig. 
 
Name, Vorname:     _______________________________________________ 
 
PLZ, Ort, Strasse:   _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:        ________________      E-mail:   ____________________ 
 
Telefon:                   ________________ Fax:       ____________________ 
 
Es wird Familienmitgliedschaft gewünscht für: 
 
Name, Vorname:     _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:        ________________   
     
Ich besitze folgende Hunde (Name des Hundes, Rasse, Zuchtbuch-Nr., Alter). 
Bitte eine  Ahnenpasskopie und wenn schon vorhanden HD-Auswertungen an 
die Geschäftsstelle schicken. 
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Mit der Abbuchung der Aufnahmegebühr und der jeweils fälligen 
Jahresbeiträge, sowie sonstiger bestehender berechtigter Forderungen durch 
den BSC-Kassenwart von meinem Konto bin ich einverstanden. Hierzu erteile 
ich hiermit die Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift. 
(Bitte nicht vergessen auszufüllen und zu unterschreiben, sonst ist die Bearbeitung Ihres Antrages 
nicht möglich.) 
 
 
 

Konto-Nr.:  __________________________________________________ 
 
BLZ:    __________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:  __________________________________________________ 
 
 
 
Ort:  ________________________ Datum: ______________________ 
 
 
 
Mit der elektronischen Erfassung meiner Daten und der internen Weitergabe im 
BSC für Vereinszwecke erkläre ich mich mit meiner Unterschrift einverstanden. 
Falls nicht, bitte streichen. 
 
 
Unterschrift:  __________________________________________________ 
   (Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 

 
 
 
Erfüllungsort: Grevenbroich, Gerichtsstand: Kleve 
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