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Par la présente, je demande mon admission à la SV- Ortsgruppe Buxtehude e.V. 

 

□ Ma demande d'adhésion au Hauptverein für Deutsche Schäferhunde (SV) e. V. à Augsbourg est jointe à 
la demande. 

 

□ Je suis déjà membre de l'association Für Deutsche Schäferhunde (SV) e. V. à Augsbourg.  

Mon numéro de membre est : .................................................................................................. 

 

□ Membre de l'autre club canin suivant : ................................................................................. 

 

□ Je suis actuellement détenteur d'un chien avec lequel je souhaite travailler sur le terrain d'exercice de 
SV OG Buxtehude. 

 

□ Je n'ai actuellement pas de chien avec lequel je souhaiterais travailler sur le terrain d'exercice de SV OG 
Buxtehude. 

 

□ J'adhère en tant que membre de la famille/jeune. 

 

J'ai pu m'informer sur les statuts de l'association, le règlement intérieur et le barème des droits 
d'inscription aPichés dans la maison des associations et sur le site Internet de l'association. Après avoir 
déposé ma demande d'adhésion, je dois payer un droit d'adhésion forfaitaire unique conformément au 
règlement des frais aPiché.  

En cas d'utilisation de la période d'essai de trois mois, le montant payé à cet ePet est déduit du droit 
d'admission. 
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Je suis d'accord avec les règles suivantes : 

8 heures de travail pour les membres qui participent activement aux exercices ou pour les heures de 
travail non ePectuées, une taxe selon l'aPichage (ne s'applique pas aux jeunes jusqu'à l'âge de 18 ans 
révolus). 

Stockage des données pour : 

• tenue des listes de membres. 

• Perception de la cotisation. 

• Groupes d'information et invitations. 

Les données suivantes sont enregistrées : 

• Prénom et nom de famille 

• Adresse 

• Adresse électronique 

• Numéro de téléphone (fixe et mobile) 

• Coordonnées bancaires 

• Date de naissance 

• Profession 

(La suppression des données a lieu un mois après la fin statutaire de l'adhésion). 

• Invitations à l'assemblée générale annuelle par e-mail. (biPer le cas échéant) 

• Participation aux groupes WhatsApp de SV OG Buxtehude. (biPer le cas échéant) 

• Publication de photos/vidéos sur lesquelles ma personne apparaît. (biPer le cas échéant) 

• Cession des droits d'image à SV OG Buxtehude, pour les photos/vidéos que j'ai prises, lors des 
manifestations de l'association. (biPer le cas échéant) 
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Données personnelles : 

Nom : ...................................................................................................................................... 

Prénom : .................................................................................................................................. 

CODE POSTAL : ........................................................................................................................ 

Lieu de résidence : ................................................................................................................... 

Rue : ....................................................................................................................................... 

Numéro de la maison : ............................................................................................................. 

Téléphone fixe :  .............................................Mobile : .............................................................. 

Courrier électronique : ............................................................................................................. 

Né le : ...................................................................................................................................... 

Profession : .............................................................................................................................. 

Nom du chien : ......................................................................................................................... 

Assurance : .............................................................................................................................. 

N° d'expédition : ....................................................................................................................... 

Numéro de puce : .................................................................................................................... 

Race : ...................................................................................................................................... 

Je souhaite que le droit d'admission, la cotisation annuelle due (au prorata en cas de nouvelle adhésion 
en cours d'année), ainsi que la location d'un box pour chien (les frais aPichés) et les heures de travail non 
ePectuées (les frais aPichés) soient prélevés sur mon compte. 

................................................................................................................................................. 

Date Signature (pour les jeunes, le responsable légal) 

Note du conseil d'administration : 

Droit d'entrée payé le : ................................................... (par prélèvement automatique/en 
espèces/virement bancaire) 

Numéro de membre SV selon carte/liste SV : .............................................................................. 

L'admission se fait à partir de ..................................................................................................... 

(selon la décision de la réunion du conseil d'administration du : .................................................. 

Il n'y a pas eu d'enregistrement. Motif : ....................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

Signature du président 
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Autorisation de recouvrement de créances (prélèvement SEPA) 

Nom du bénéficiaire du paiement : 

SV OG Buxtehude e. V. 
Cuxhavener Straße 5 
21614 Buxtehude 
Numéro d'identification du créancier : DE 34 ZZZ 000 0051 8792 
Référence du mandat : (numéro de membre SV) sera communiqué ultérieurement. 

 

Mandat de prélèvement SEPA : 

J'autorise le destinataire du paiement (SV OG Buxtehude e.V.) à ePectuer des paiements de mon compte 

au moyen d'une note de débit. En même temps, je donne l'ordre à mon institut de crédit de prélever le 
montant demandé par le client. 

(SV OG Buxtehude e. V.) sur mon compte. 

Remarque : 

Je peux demander le remboursement du montant débité dans un délai de huit semaines à compter de la 
date de débit. Les conditions convenues avec mon institut de crédit s'appliquent. 

Conditions. 

Mode de paiement : □ Paiement récurrent □ Paiement unique 

N° de membre SV : .......................................................................................................................... 

Débiteur* : ...................................................................................................................................... 

Adresse postale : ............................................................................................................................ 

Institution financière : ..................................................................................................................... 

IBAN : ............................................................................................................................................. 

BIC : ............................................................................................................................................... 

Titulaire du compte* : ...................................................................................................................... 

Adresse postale : ............................................................................................................................. 

 

....................................................................................................................................................... 

Lieu, date et signature du titulaire du compte*. 


