
   Antrag auf Mitgliedschaft 
      
 
                    _______________________                                     ___________________                 
             
                                  
                    _______________________                                           
           
       
         _______________________                                      __________________ 

 
                    ________________________                                    __________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
beantrage die Mitgliedschaft in der Ortgruppe Herten-Katzenbusch des Klub für Terrier e.V. 
 
Die Satzungen des KfT e.V. sowie der Ortsgruppe Herten-Katzenbusch sind mir bekannt. 
 
Ich bestätige hiermit, dass ich Mitglied des Klub für Terrier e.V., Sitz Kelsterbach bin. 
 
Mit diesem Antrag wird eine 6-monatige Probezeit vereinbart. Diese Probezeit dient dem 
gegenseitigen Kennen lernen. In der Probezeit wird eine monatliche Gebühr von 5,00 € erhoben, 
welche bei der Aufnahme in die OG mit der Aufnahmegebühr von 30,00 € verrechnet wird. Über die 
Aufnahme von Mitgliedern des KfT in die OG entscheidet die Mitgliederversammlung mit einfacher 
Mehrheit. 
 
Die OG erhebt von ihren Mitgliedern einen Jahresbeitrag von 30,00 €. Für Jugendliche und Studenten 
beträgt der Jahresbeitrag 15,00 €. Die vorgenannten Beiträge sind bis spätestens zum 30.06. des 
laufenden Jahres zu entrichten. Bei Nichtbezahlung des Jahresbeitrages bleibt das betreffende Mitglied 
von allen Veranstaltungen der OG ausgeschlossen, bis es seiner Zahlungspflicht nachgekommen ist. 
Insbesonders ruht während dieser Zeit auch das Stimmrecht in der OG, ebenso ruhen sämtliche etwa 
von ihm in der OG bekleideten Ämter. 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss lt. Satzung spätestens zum 30. September d. Jahres 
schriftlich erfolgen. 
 
 
 
 
 
________________                                                     ________________________________ 

 
                                         

 __________________ 

  

KFT-Mitglieds-Nr. 

Datum Unterschrift 

Ich 

PLZ, Ort 

Telefon Nr. 

Email-Adresse 

Handy Nr. 

Straße 

Vorname. Name Geb.-Datum 


