
 

 

 

  

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Australian Shepherd Competition Club 

Germany (ASCCG) 

 

Art der Mitgliedschaft:                                                Mitgliedsbeitrag 

Fördermitgliedschaft                                                                   20,- € 

Einzelvollmitgliedschaft                                                              70,- €

Familienvollmitgliedschaft                                                         50,- € 

Juniormitgliedschaft                                                                   kostenlos                        

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Straße: 

Postleitzahl:                                     Ort: 

Telefon:                                                        Email: 

 
Für die Juniormitgliedschaft ist die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten notwendig. 

 
Hinweise:  
 

 Eine Aufnahmegebühr entfällt.  
 Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich im Voraus am 01. Januar zu entrichten.  
 Die Austrittserklärung muss  spätestens bis zum 30. November eines jeden Jahres schriftlich bei dem 

Schriftführer eingegangen sein um für das Folgejahr gültig zu sein. 
 Eine Rückerstattung des Beitrages ist nicht möglich.  
 Eine Zahlungssäumigkeit bis zum 01. Februar eines Geschäftsjahres führt zum Erlöschen der 

Mitgliedschaft.  
 Mit der Speicherung der persönlichen Daten für die Vereinsverwaltung bin/sind ich/wir einverstanden. Die 

Datenschutzklausel habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.  
 Ich/wir erkenne/n die Vereinssatzung des ASCCG und des Mutterverbandes ASCA, Inc. an sowie deren 

Bestimmungen und den Regeln. 
 
 
 Ort, Datum: _________________________________________________________________________________  

Unterschrift des Mitglieds 
 
 

 ___________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich                                                                           mein Einverständnis,
dass mein Name und meine Adresse im Rahmen der Ergebnislisten, Wurfübersicht und Ranglisten 
auf der ASCCG Homepage veröffentlicht werden dürfen. 

 

 

 

Ort, Datum: __________________________________________________________________________                                               
     Unterschrift des Mitglieds 
 
 
 

____________________________________________________________________________________
       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 
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