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Allgemeiner Deutscher Pudelclub (ADP) e.V. 
 

Mitglied im Verband für das Deutschen Hundewesen (VDH) e.V. 
Einem Mitgliedsverband der FCI (Fédération Cynologique Internationale) 

Hauptgeschäftsstelle 

Opladenerstraße 156   40764 Langenfeld 
 

Beitrittserklärung 
Der/Die Unterzeichnete erklärt hiermit seinen/ihren Beitritt 

zum Allgemeiner Deutscher Pudelclub e.V. 

Vorname   Name  
 

Straße  
 

PLZ / Ort  
 

Geburtsdatum  
 

Beruf   
 

Telefon  
 

E - Mail  
 

Durch meine untenstehende Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen und Ordnungen des ADP e.V. als 
verbindlich an. Die Satzung und Ordnungen können jederzeit bei der Hauptgeschäftsstelle angefordert werden.  

Zudem bin ich mit der Speicherung, Verarbeitung und Vermittlung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, 
gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, einverstanden. Ich habe das jederzeitige Recht vom Verein 

Auskunft über meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten. Bilder und Daten, die über den Verein in Social Medien 
veröffentlicht sind, können nicht gelöscht werden. 

 
   
                                                                                              

 Ort:                                                                          Datum:                                                        
 
 
 
 Unterschrift:                                                                                             
 

Ergänzende Hinweise zur Beitrittserklärung 
 

Einmalige Aufnahmegebühr pro Mitglied: 10,00 Euro 
Jahresbeitrag Hauptmitglied 42,00 Euro 
                       Anschlussmitglied 15,00 Euro 

Bei Eintritt nach dem 30. Juni die Hälfte des obigen Jahresbeitrags. Aufnahmegebühr bleibt. 

SEPA-Lastschriftmandat: Gläubiger-ID: DE06ZZZ00002230473 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag sowie alle zukünftigen Rechnungen mittels Sepa-Lastschrift von 
meinem/unserem Konto abzubuchen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

IBAN: ………………………………………………………………………………………  
 
BIC: ………………………………………………………………………………………. 
 
Kreditinstitut: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ort, Datum: ……………………………………………      Unterschrift: ……………………………………….. 

  

 


