
Antrag auf Mitgliedschaft im WEIMARANER KLUB e.V. 
 

Dieser Antrag ist deutlich lesbar auszufüllen und dem Klub im Original über den von Ihnen gewählten 
Landesgruppenvorstand (Adressen s. Rückseite oder www.weimaraner-klub-ev.de) zuzusenden. 
 
Ich/Wir bitte/n um Aufnahme in den Weimaraner Klub e.V. ab dem ____________________. 
Ich/Wir verpflichte/n mich/uns im Falle der Aufnahme, die Satzung und sonstige erlassene Bestimmungen und 
Ordnungen des Weimaraner Klub e.V. anzuerkennen.  
Personen, die keine Jagdscheininhaber sind, treten dem Klub als fördernde Mitglieder bei. 
Ich/Wir erkläre/n hiermit, dass ich/wir bisher aus keinem Hundezuchtverein ausgeschlossen bzw. aus deren 
Mitgliederliste gestrichen wurde/n. 
 
1) Name:  Vorname:  Geburtsdatum:   
 
Beruf:   Jagdscheininhaber:   Verbandsrichter:   
 
2) Name:  Vorname:  Geburtsdatum:   
 
Beruf:   Jagdscheininhaber:   Verbandsrichter:   
 
genaue Anschrift   
(kein Postfach) Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort 
 
      
Telefon / Handy / Fax / E-Mail 
 
Name des Hundes: _____________________________________________ Z.buch Nr.:   
 
Ich/Wir bitte/n um Zuordnung in die Landesgruppe (s. Rückseite):   
 
____________________________, den ____________________   
 Unterschrift/en 
  
  
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 
(nur für Mitglieder mit Bankverbindung in Deutschland) 

 
Rechnungszahlung ist für Mitglieder aus Deutschland lt. Satzung nicht möglich.  
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 

Mitgliedsbeitrag – Jahresbeitrag, Umlagen  
(Einzelmitgliedschaft € 27,--, Familienbeitrag zzgl. € 8,-- je weitere Person, Stand 2007) 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr.   
 
Bankleitzahl ________________ Name des Kreditinstituts   
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Beitragsänderungen berühren diese Ermächtigung nicht. 
Achtung: Bei notwendiger Rechnungserstellung werden Verwaltungskosten in Höhe von € 5,-- je Rechnung 
 erhoben. 
 
Name des Kontoinhabers, genaue Anschrift und Telefon:  
 
  
 
  
Datum, Unterschrift/en 
Form 05/2007 



 
 
 
 
 
 
 
 Vorsitzende der Landesgruppen 
  
 Nord 
 Jürgen Stapel, Flatzbyer Str. 27a 
 24966 Sörup, Tel. 0 46 35 / 29 25 05 
 Fax 0 46 35 / 29 25 86 
 
 Niedersachsen 
 Conring Cramer, Verbindungsweg 84 
 26789 Leer-Loga, Tel./Fax: 04 91 / 7 36 89 
 
 Nordrhein-Westfalen 
 Tanja Breu-Knaup, Im Kettelbach 69  
 58135 Hagen, Tel. 0 23 31 / 4 67 61 
 Fax 0 23 31 / 46 34 97 
 
 Hessen 
 Bernhard Keil, Bersröder Str. 9 
 35305 Grünberg 
 Tel. 0 64 01 / 22 17 74, Fax 0 64 01 / 22 17 75 
 
 Süd-West 
 Michael Meny, Heiligenberg 7 
 75031 Eppingen, Tel.: 0 72 62 / 69 91 
 Fax 0 72 62 / 2 06 95 70 
 
 Bayern 
 Wolfgang Friedel, Pickelsgasse 1a 
 96114 Hirschaid, Tel./Fax : 0 95 43 / 44 07 85 4 
  
 Thüringen 
 Kurt Franke, Zeulenrodaer Str. 21 
 99091 Erfurt-Gispersleben, Tel.: 03 61 / 79 12 61 3
  
 Sachsen-Anhalt 
 Heinz Gräber, Wülpen 2 
 39307 Tucheim, Tel. / Fax 03 93 46 / 9 61 64 
 
 Rheinland-Pfalz/Saarland 
 Joachim Mack, Eichenstraße 39 
 54516 Wittlich-Neuerburg  
 Tel.: 0 65 71 / 9 37 67, Fax 0 65 71 / 26 42 40 
 
  
  
  
 
Bitte schicken Sie Ihre Mitgliederbewerbung an die/den Landesgruppenvorsitzende/n Ihrer Wahl. Sie werden 
zukünftig als Mitglied dieser Landesgruppe geführt. 
 
Da alle Vorstandsmitglieder des Weimaraner Klub e.V. ausschließlich ehrenamtlich tätig sind, bitten wir um 
Verständnis, wenn Sie in wenigen Fällen etwas auf Nachricht vom Klub warten müssen. 
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