
Deutscher
Schlittenhundesportclub
für Langstreckenrennen
und Touren e.V.DSLT

DSLT - 
Deutscher Schlittenhundesportclub für 
Langstreckenrennen und Touren e.V.

1. Vorsitzender, Sportwart Rennen und 
Vereinssitz:
Wolfram Schön
Fuchsweg 20
46487 Wesel

eMail: 1vorsitzender@dslt.de

Amtsgericht Bad Homburg Registernummer: 
10 VR 1295-6

Bankverbindung:  
VR Genossenschaftsbank Fulda Bankleitzahl: 
530 601 80 Kontonummer: 820 839 5

BIC: GENODE51FUL
IBAN: DE16 5306 0180 0008 2083 95
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Vorstand
Geschäftsstelle

Sonja Merbach

Hasenpfad 13 61381 
Friedrichsdorf

E:  gs@dslt.de
T:  +49 6172 7 28 13 M:  
+49 1 60 2 22 90 35

Aufnahmeantrag
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im DSLT als:

 � Vollmitglied - 42 Euro
 � Vollmitglied Rennsport - 62 Euro
 � Familienmitglied - 21 Euro
 � Familienmitglied Rennsport - 31 Euro
 � Student/in / Auszubildene/r - 31 Euro 

Name:________________________________   Vorname:________________________________

Straße:_______________________________ PLZ:___________ Ort: ______________________

Geb.-Datum:______________________ Tel.:_____________________ Fax:_________________

Beruf:____________________________ E-Mail:_______________________________________

Ich fahre überwiegend: 

 � Rennen 
 � Touren

Ich habe _____ Hund/e der Rasse/n_____________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnung des Deutschen Schlittenhunde-
sportclubs für Langstreckenrennen und  Touren e. V. (DSLT) an und versichere, dass ich diese in al-
len Punkten beachten werde. Gleichzeitig gebe ich meine Einwilligung, dass meine Anschrift sowie 
Telefon- und Faxnummer und meine E-Mailadresse an andere Vereinsmitglieder weitergegeben 
und in den Vereinsmitteilungen veröffentlicht werden dürfen. Auch gebe ich meine Einwilligung, 
dass die oben gemachten Angaben in die Datenverarbeitungsanlagen gespeichert werden dürfen.

Ich bin auch noch Mitglied in einem anderen VDSV-Verein:

 � ja, im ______________________________________
 � nein

Ich bin im Besitz einer Musherlizenz:

 � ja 
 � nein

______________________________ ________________________________
Ort / Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu zahlenden Vereinsbeiträge bei deren Fällig-
keit zu Lasten des nachstehenden Kontos einzuziehen.

_________________________________          ____________________________________
IBAN             BIC

______________________________________________________________________________
genaue Bezeichnung und Adresse des Geldinstitutes

______________________________________________________________________________
Name und Anschrift des Kontoinhabers

________________________________          ____________________________________
Ort / Datum              Unterschrift
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