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MITGLIEDSANTRAG 
- bitte mit Schreibmaschine oder Druckschrift ausfüllen - 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft als:   Aktives Mitglied                Passives Mitglied           Förderndes Mitglied  
 
Ehe- oder Lebenspartner, der bereits Mitglied im Deutschen Rettungshundeverein (DRV) e.V. ist: 
 
Name:_________________________________________ Vorname:__________________________ Mitgliedsnr:__________ 
 
Ich werde der Rettungshundestaffel __________________________________________________________ zugeordnet sein. 
 

 
 
 
Name:_________________________________________ Vorname:__________________________ Geb.Dat.____________ 
 
Wohnort: (__________) ________________________________ Strasse: __________________________________________ 
 
Tel.:__________________________ Handy: ________________________ Email: ___________________________________ 
 
Mitgliedsbeitrag (jährlich): ______________  EUR                    Familienstand:______________________ 
 
Die Zahlungsweise erfolgt in:        bar             per Überweisung                 per Lastschrifteinzug   
 
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzungen der Rettungshundestaffel und des DRV e.V. an. 
 
______________________________  __________________  ___________________________________________________ 
                         Ort        Datum                                       Unterschrift des Antragstellers 
 
Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen: 
 
______________________________  __________________  ___________________________________________________ 
                         Ort        Datum                                    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die von mir zur Verfügung gestellten Daten für interne Zwecke und zur Erhaltung des 
Versicherungsschutzes ausgetauscht werden 
 
______________________________  __________________  ___________________________________________________ 
                         Ort        Datum                                       Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
 

 
 
 
Befürwortet:______________________________________ genehmigt:___________________________________________ 
                       Eintrittsdatum/Unterschrift/Staffelvorstand                      Eintrittsdatum/Unterschrift/Vorstand Hauptverein 
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EINWILLIGUNG IN DIE VERÖFFENTLICHUNG VON PERSONENBILDERN  

                            
 
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen der Rettungshundestaffel und des DRV e.V. und zur 
Präsentation angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen: 
 
(  ) Homepage des DRV e.V. 
(  ) Homepage der Rettungshundestaffel 
(  ) regionale Presseerzeugnisse 
(  ) Facebook-Seite des Vereins 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet oder in 
sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht 
ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform gegenüber dem DRV e.V. und der 
Rettungshundestaffel erfolgen. 
 
Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den DRV e.V. und der 
Rettungshundestaffel nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben 
können. Der DRV e.V. und die Rettungshundestaffel können nicht haftbar gemacht werden für die Art und Form der Nutzung durch 
Dritte wie z.B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und Veränderung. 
 
Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im Rahmen der Teilnahme 
an öffentlichen Veranstaltungen des DRV e.V. und der Rettungshundestaffel gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
veröffentlicht werden. 
 
 
 
_____________________________                                                        _______________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                Unterschrift 
 
 
 
 

 
BEI MINDERJÄHRIGEN BZW. GESCHÄFTSUNFÄHIGEN 

 
 
Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des Minderjährigen auch die Einwilligung 
des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. 
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und Videoaufzeichnungen zu Kenntnis 
genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden. 
 
Vor- und Nachname des/der gesetzl. Vertreter/s:    _____________________________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter/s: _____________________________________________________________ 
 
 
 
Der Widerruf ist zu richten an den Vorsitzenden des DRV e.V. und an die Rettungshundestaffel
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Anlage zum MITGLIEDSANTRAG 
- bitte mit Schreibmaschine oder Druckschrift ausfüllen - 

 
Hundeführer, zusätzliche Angaben 
 
Beruf:_________________________________________________________________ Führerscheinklassen:_____________ 
 
Arbeits-/Dienststelle:____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Berufsausbildung:______________________________________________________________________________________ 
 
 
Hund 1 Hund 2 
 
Name: _________________________________________  Name: _________________________________________ 
 
Rufname: ______________________________________  Rufname: ______________________________________ 
 
Rasse: _________________________________________  Rasse: _________________________________________ 
 
Geschlecht: _____________________________________  Geschlecht: _____________________________________ 
 
Wurftag: _______________________________________  Wurftag: _______________________________________ 
 
Tätowierung oder Chipnummer: ____________________  Tätowierung oder Chipnummer: ____________________ 
 
_______________________________________________  _______________________________________________ 
 
 
Angaben zu Haftpflichtversicherung:    Angaben zu Haftpflichtversicherung: 
 
Versicherungsunternehmen:________________________  Versicherungsunternehmen:________________________ 
 
_______________________________________________  _______________________________________________ 
 
Versicherungsscheinnummer:_______________________  Versicherungsscheinnummer:_______________________ 
 
_______________________________________________  _______________________________________________ 
 
 
bisher abgelegte Prüfungen mit Datum:    bisher abgelegte Prüfungen mit Datum: 
 
_______________________________________________  _______________________________________________ 
 
_______________________________________________  _______________________________________________ 
 
_______________________________________________  _______________________________________________ 
 
_______________________________________________  _______________________________________________ 
 
_______________________________________________  _______________________________________________ 
 
_______________________________________________  _______________________________________________ 
 


