
 

Bankverbindung:  VR Genossenschaftsbank Fulda   Bankleitzahl  530 601 80    Konto Nr. 820 839 5 
                                                         Internet: http://www.dslt.de 
 

 An die  
Geschäftsstelle des DSLT 
Evy-Lise Strube 
Am Stichel 14 
61250 Usingen 
 
 
A U F N A H M E A N T R A G 
Bitte in Blockschrift ausfüllen ! 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im DSLT als:   �  Vollmitglied    �  Familienmitglied          
�   Jugendmitglied        �   Student/in  / Auszubildende/r 
Name__________________________ Vorname_________________________ 
 
Straße__________________________ PLZ __________ Ort_________________________________ 
 
Geb.Datum ___________ �______________________ Fax_________________________________ 
 
Beruf_______________________    Email______________________  @ ______________________            
 
Ich fahre überwiegend      � Rennen             � Touren 
ich habe  _____  Hund/e der Rasse/n  ______________________ 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnung des Deutschen Schlittenhundesportclubs 
(DSLT) an und versichere, dass ich diese in allen Punkten beachten werde. Gleichzeitig gebe ich meine Einwil-
ligung, das meine Anschrift, sowie Telefon- und Fax-Nummer und meine Emailadresse an andere Vereins- 
mitglieder weitergegeben und in den Vereinsmitteilungen veröffentlicht werden dürfen. Auch gebe ich meine 
Einwilligung, dass die oben gemachten Angaben in die Datenverarbeitungsanlagen gespeichert werden dürfen. 
 
Ich bin auch noch Mitglied in einem anderen VDSV-Verein    � Ja   ,    � Nein 
Ich bin im Besitz einer Musherlizenz   �   , ich möchte eine Musherlizenz beantragen    � 
 
_________________      __________                   ____________________________________ 
                 Ort                                      Datum                                  Unterschrift (bei Minderjährigen auch ein Elternteil) 

 
                              EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu zahlenden Vereinsbeiträge bei deren Fälligkeit 
zu Lasten des nachstehenden Kontos einzuziehen.  
 
_______________________________                        ____________________________________ 
                        Konto Nr.                                                                               BLZ 
_______________________________________________________________________________ 
genaue Bezeichnung und Adresse des Geldinstitutes 
 

__________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 
_______________________        ________________                   ________________________________________________ 
                    Ort        Datum        Unterschrift 
 

Deutscher Schlittenhundesportclub 
für Langstreckenrennen und Touren e.V.  

 
 
 

 


