
Vorstand:  1.Vorsitzender: Gerhard Becker, 64625 Bensheim  

   Stellvertreter: Karin Schmidt, 35510 Butzbach ▪ Wolfgang Adolf, 07806 Neustadt (Orla) 

Klubkonten: HypoVereinsbank, Aschaffenburg    IBAN DE05 7952 0070 1250 1335 25 ▪ BIC HYVEDEMM407 

Sparkasse Oberhessen   IBAN DE54 5185 0079 0001 0189 57 ▪ BIC HELADEF1FRI 

E-Mail: andrea.schneider@adkn.de             http://www.neufundlaender-adkn.de  

ALLGEMEINER DEUTSCHER  KLUB  FÜR  NEUFUNDLANDER  E.V. 

Sitz Frankfurt (Main)  gegründet 1970 
International anerkannter zuchtbuchführender Klub für Neufundländer und Landseer  

im Europäischen-Rassehunde-Zuchtverband e.V. (ERZ) 

 

                      AUFNAHMEANTRAG 
 

    
Name Vorname Titel Geburtsdatum 

 

    
Straße,  Nr.    Land Postleitzahl Wohnort 

 

   
                          Telefon  Telefax Handy        

 

  
Email                               Homepage  

 

  
Ich bin Besitzer des Neufundländers / Landseers Zuchtbuchnummer 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den ALLGEMEINEN DEUTSCHEN KLUB FÜR NEUFUNDLÄNDER e. V. ADKN zum nächst 

möglichen Termin. Vereinssatzung und Zuchtordnung habe ich unter: www.adkn.de(Downloads) gelesen bzw. herunter geladen. 

Der Antrag gilt als angenommen, wenn keine begründeten Einwände von Mitgliedern gegen die Aufnahme innerhalb von vier 

Wochen nach Veröffentlichung erfolgen. Die Satzung und die Zuchtordnung des ADKN erkenne ich an.         ▼  hier ankreuzen 

Jahresbeitrag:   Vollmitglied   (mit Zeitungsbezug) € 50,- Aufnahmegebühr: € 15,-   (   ) 

Familienmitglied (z.B. Lebenspartner)  € 15,-              €   5,- (   )  ohne Zeitung 

       Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre    €   5,-   „  €   5,- (   ) ohne Zeitung 

 
SEPA-Lastschrift-Mandat        Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 67 ZZZ 00000453596 

 

Ihre Mandatsreferenz:  …………………………………… wird Ihnen mit dem Begrüßungsschreiben mitgeteilt. 

Ich ermächtige den ADKN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-

institut an, die vom ADKN auf  mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die wiederkehrende Lastschrift erfolgt 

jeweils am 1. Bankarbeitstag im April eines jeden Jahres. 

 

   │  ▌ │  ▌ │  │  │  ▌ │  │  │  ▌ │  │  │  ▌ │  │  │  ▌ │      │  │  │  │  │  │  │  │  │  │   
IBAN  
 

         BIC 

  
Name der Bank  Ort, der Bank 

 

   
Name Kontoinhaber, wenn abweichend vom Mitglied Vorname Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

  

............................................................... , den ....................................   .......................................................... 
  Unterschrift des Antragstellers  

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

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Antrag absenden an:  Vermerke der Geschäftsstelle:                     

 Zuteilung zur Landesgruppe         

ADKN -Geschäftsstelle  Mitgliedschaft bestätigt am   

Andrea Schneider  Veröffentlichung im Klubheft   

Aulbachstr. 10  Meldung an Schatzmeister  

63776 Mömbris Geworben von:  
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http://www.adkn.de/

