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Aufnahmeantrag

Bitte achten Sie auf die Lesbarkeit Ihres Antrags. Uns liegt am Herzen, dass die Namen der Hunde, inklusive 
Akzentzeichen, richtig buchstabiert sind.


Ich beantrage in der Kuvasz-Vereinigung Deutschland e.V. (KVD) nachfolgende Mitgliedschaft (bitte kreuzen):


☐ Einzelmitgliedschaft (48,00€ pro Jahr)
☐ Familienmitgliedschaft (60,00€ pro Jahr) (*)
☐ Anschlussmitgliedschaft (12,00€ pro Jahr) zu Mitglied: ______________________________________

(*) Familienmitglieder bitte auf Seite 2 dieses Aufnahmeantrages eintragen.

Kuvasz-Vereinigung Deutschland e.V. (KVD) 
Offizielles Mitglied des VDH und der FCI 

Geschäftsstelle  Antje Fexer, Tännigstraße 36, 97318 Kitzingen 
	

Name: 	 	 _________________________________________________________________________


Vorname:	 ___________________________________  geboren am: ________________________


Strasse:		 _________________________________________________________________________


PLZ/Wohnort:	 _________________________________________________________________________


Telefon:		 ________________________ Email: ____________________________________________


☐ Ich bin Züchter  Zuchtstättenname:   __________________________________________________


Name des Hundes:  ______________________________________________________   Rüde ☐ Hündin ☐


Zuchtbuch-Nr.:	 	 _____________________________ geboren am: __________________________


Weitere Hunde können gesondert aufgelistet werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Kuvasz-Vereinigung Deutschland e.V. (im Folgenden „KVD“ 
genannt) und alle ihre Ordnungen an. Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und Wohnort im 
Mitgliederbereich der Webseite der KVD für 4 Wochen bekannt gegeben wird und dass mit meiner Aufnahme in 
der KVD meine Daten für Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden.


☐ Ich habe die Datenschutzhinweise und die allgemeinen Hinweise der KVD gelesen und zur Kenntnis
genommen.

_____________________________       ______________________________________________________ 

Ort, Datum 	 	 	 	 Unterschrift des Antragstellers

mailto:schulz@kuvasz.de
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Name: _________________________________________________________________________


Vorname:	 ___________________________________  geboren am: ________________________


Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Kuvasz-Vereinigung Deutschland e.V. (im Folgenden „KVD“ 
genannt) und alle ihre Ordnungen an. Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und Wohnort im 
Mitgliederbereich der Webseite der KVD für 4 Wochen bekannt gegeben wird und dass mit meiner Aufnahme in 
der KVD meine Daten für Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden.


☐ Ich habe die Datenschutzhinweise und die allgemeinen Hinweise der KVD gelesen und zur Kenntnis
genommen.

_____________________________       ______________________________________________________ 

Ort, Datum 	 	 	 	 Unterschrift

Name: _________________________________________________________________________


Vorname:	 ___________________________________  geboren am: ________________________


Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Kuvasz-Vereinigung Deutschland e.V. (im Folgenden „KVD“ 
genannt) und alle ihre Ordnungen an. Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und Wohnort im 
Mitgliederbereich der Webseite der KVD für 4 Wochen bekannt gegeben wird und dass mit meiner Aufnahme in 
der KVD meine Daten für Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden.


☐ Ich habe die Datenschutzhinweise und die allgemeinen Hinweise der KVD gelesen und zur Kenntnis
genommen.

_____________________________       ______________________________________________________ 

Ort, Datum 	 	 	 	 Unterschrift

Name: _________________________________________________________________________


Vorname:	 ___________________________________  geboren am: ________________________


Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der Kuvasz-Vereinigung Deutschland e.V. (im Folgenden „KVD“ 
genannt) und alle ihre Ordnungen an. Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und Wohnort im 
Mitgliederbereich der Webseite der KVD für 4 Wochen bekannt gegeben wird und dass mit meiner Aufnahme in 
der KVD meine Daten für Vereinszwecke elektronisch gespeichert werden.


☐ Ich habe die Datenschutzhinweise und die allgemeinen Hinweise der KVD gelesen und zur Kenntnis
genommen.

_____________________________       ______________________________________________________ 

Ort, Datum 	 	 	 	 Unterschrift
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Beitrag Fälligkeit und Staffelung

Der erste Beitrag ist am Ende des Aufnahmeverfahrens fällig. Die Folgebeiträge werden im Februar des laufendes 
Jahres eingezogen (Lastschrift) oder sind am 31.01 fällig (Überweisung).

Der erste Beitrag ist wie folgt gestaffelt:

Zahlungsmethode (bitte ankreuzen)

☐ Überweisung auf das Vereinskonto

IBAN DE94 5186 1616 0000 1667 74  
BIC GENODE51REW


☐ Lastschrift

Einzugsermächtigung


Name: _____________________________________________


Vorname: __________________________________________


Strasse: ____________________________________________


PLZ/Wohnort: _______________________________________


Hiermit ermächtige ich widerruflich die Kuvasz-Vereinigung Deutschland e.V. (KVD) zu Lasten 
meines unten aufgeführten Kontos den jährlichen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift 
einzuziehen. 

Kosten, die dem Verein durch Rückbuchung entstehen, werden von mir übernommen.


Name des Geldinstitutes _____________________________


IBAN _______________________________________________


BIC ________________________________________________


Mitgliedername (falls abweichend von Kontoinhaber)     ______________________________


_____________________________       ___________________________________________ 

Ort, Datum 	 	 	 	 Unterschrift

Eintritt im: Familienmitgliedschaft Einzelmitgliedschaft Anschlussmitgliedschaft

I. Quartal 60,00 € 48,00 € 12,00 €
II. Quartal 45,00 € 36,00 € 12,00 €
III. Quartal 30,00 € 24,00 € 12,00 €
IV. Quartal 15,00 € 12,00 € 12,00 €
Kalenderjahr 60,00 € 48,00 € 12,00 €
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Allgemeine Hinweise der Kuvasz-Vereinigung Deutschland e.V. (KVD)


Unsere Satzung sieht vor, dass ein Mitgliedsantrag in der nächsten Ausgabe der Vereinszeitung „Unser 
Kuvasz“ oder in dem Mitgliederbereich der Vereinswebseite veröffentlicht wird. 

Damit erhalten die Mitglieder in einer Frist von vier Wochen die Möglichkeit, Widerspruch gegen eine 
Aufnahme einzulegen. 

Wenn kein Widerspruch bei der Geschäftsstelle eingeht, gilt die Mitgliedschaft als gewährt; dieses wird 
dem Antragsteller schriftlich mitgeteilt. 


Erst nach Abschluß des Aufnahmeverfahrens bestehen Ansprüche auf Dienstleistungen des Vereins.
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IV. Ihre Rechte

Als Nutzer unseres Analogen- und/ oder Internetangebots haben Sie nach der Datenschutz-Grundverordnung und 
dem Hessischen Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz verschiedene Rechte, die sich insbesondere aus 
Art. 15 bis 18, 21 DS-GVO und §§ 52 und 53 HDSIG ergeben: 


1. Recht auf Auskunft

Sie können nach Art. 15 DS-GVO oder § 52 HDSIG Auskunft über Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen 
Daten verlangen. In Ihrem Auskunftsantrag sollten Sie Ihr Anliegen präzisieren, um uns das Zusammenstellen der 
erforderlichen Daten zu erleichtern. Bitte beachten Sie, dass Ihr Auskunftsrecht durch die Vorschriften der § 24 
Abs. 2, § 26 Abs. 2 und § 33 HDSIG sowie § 52 Abs. 2 bis 5 HDSIG eingeschränkt wird. 


2. Recht auf Berichtigung

Sollten die Sie betreffenden Angaben nicht (mehr) zutreffend sein, können Sie nach Art. 16 DS-GVO oder § 53 
HDSIG eine Berichtigung verlangen. Sollten Ihre Daten unvollständig sein, können Sie eine Vervollständigung 
verlangen. 


3. Recht auf Löschung

Unter den Bedingungen des Art. 17 DS-GVO und der §§ 34 und 53 HDSIG können Sie die Löschung Ihrer 
personenbezogenen Daten verlangen. Ihr Anspruch auf Löschung hängt u. a. davon ab, ob die Sie betreffenden 
Daten von uns zur Erfüllung unserer gesetzlichen Aufgaben noch benötigt werden. 


4. Recht auf Einschränkung der Verarbeitung

Im Rahmen der Vorgaben des Art. 18 DS-GVO und § 53 HDSIG haben Sie das Recht, eine Einschränkung der 
Verarbeitung der Sie betreffenden Daten zu verlangen. 


5. Recht auf Widerspruch

Nach Art. 21 DS-GVO haben Sie das Recht aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit 
der Verarbeitung der Sie betreffenden Daten zu widersprechen. Allerdings können wir dem nicht immer 
nachkommen, z. B. wenn uns im Sinne von § 35 HDSIG im Rahmen unserer vom Gesetzgeber bestimmten 
Aufgabenerfüllung, eine Rechtsvorschrift zur Verarbeitung verpflichtet. 


6. Recht auf Beschwerde

Wenn Sie der Auffassung sind, dass wir bei der Verarbeitung Ihrer Daten datenschutzrechtliche Vorschriften nicht 
beachtet haben, können Sie sich mit einer Beschwerde an die Geschäftsstelle der KVD, Postfach 1107, 55624 
Rhaunen wenden. 


Allgemeine Informationen zum Datenschutz finden Sie auf den Internetseiten des Hessischen 
Datenschutzbeauftragten (www.datenschutz.hessen.de). 
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