
Verein für Deutsche Schäferhunde (SV) e.V. 

Ortsgruppe Weiden e.V. 

Vorsitzende Josef Skopek 
Zur Spitalöd 5, 92637 Weiden 

 

Antrag auf Schnuppermitgliedschaft 

Name: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………... 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Hiermit beantrage ich eine Schnuppermitgliedschaft im Verein für Deutsche Schäferhunde (SV) – 
Ortsgruppe Weiden e.V. für die Dauer von Drei Monaten oder 10 Übungsstunden. 
Der Unkostenbeitrag von 50,00 € ist nach der zweiten Übungsstunde zu entrichten und wird der 
späteren Mitgliedschaft in der Ortsgruppe als Jahresbeitrag im ersten Jahr gutgeschrieben.  
 
Bedingungen: 

● Für meine/n Hund/e besteht eine gültige Haftpflichtversicherung 
● Für Schäden, die durch meine/n Hunde/e verursacht werden hafte ich als Hundefüher.  
● Läufige Hündinnen und Kranke Hunde bitte nicht auf das Übungsgelände führen. 
● Ausbildungsmethoden und Gerätschaften, die nicht durch das Tierschutzgesetz zu vertreten 

sind, dürfen nicht angewandt und eingesetzt werden. 
● Den Anweisungen der Übungsleiter ist Folge zu leisten. 
● Grundsätzlich sind Hunde auf dem Gelände der Ortsgruppe an der Leine zu führen und nur 

nach Absprache mit dem Übungsleiter abzuleinen. 
 
Angaben zum Hund: 
 
Name: ………………………………………………..  Rasse: …………………………………………… 

Wurftag: …… . ……. . ………………   ☐ Rüde      ☐ Hündin ☐ kastriert/sterilisiert 

 
Ich interessiere mich für den/die folgende/n Bereich/e: 

☐ SchH   ☐ BH   ☐ Agility 
 
Die oben aufgeführten Bedingungen sind mir bekannt und werden von mir eingehalten.  
 
 
………………………………………     …………………………………………………….. 
Datum, Ort        Hundeführer/in 
 
___________________________________________________________________________ 
Übungseinheiten (vom Übungsleiter abzustreichen) 

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  ☐ 
 
Betrag von 50,00€ dankend erhalten gez. …………………………. 


