
Für die Erforschung und den Schutz unserer Höhlen und Karstlandschaften 

http://www.hoehlenforschung-dresden.de 

 

Höhlen- und Karstforschung Dresden e.V. 
Mitgl ied im Verband der deutschen Höhlen - und Karstforscher  

 
 
 

Anschrift: Schrammsteinstraße 12, 01309 Dresden 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
im Verein „Höhlen- und Karstforschung Dresden e. V.“ 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 
„Höhlen- und Karstforschung Dresden e. V.“ 
 
Den Inhalt der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne die Satzung ausdrücklich 
als bindend an, sobald über meinen Aufnahmeantrag positiv entschieden wurde. 
Es ist mir bekannt und bewusst, dass jedes Vereinsmitglied gemäß § 10 der Satzung (Haftung) 
auch bei gemeinschaftlichen Veranstaltungen selbst für seine Sicherheit verantwortlich ist und 
der Verein nicht haftbar gemacht werden kann. Daher habe ich für meinen Versicherungsschutz 
selbst ausreichend Sorge zu tragen. 
 
Über die Möglichkeit der Beteiligung am Bergungskosten-Solidaritätsfond des Verbandes der 
deutschen Höhlen- und Karstforscher (VdHK) wurde ich informiert. 
 
 
Bitte gut lesbar in Druckschrift ausfüllen: 

 
 
Frau / Herr   ..........................................   ................................................  
 Vorname Name 
 
Geboren am:  ............................................  
 
Anschrift:  ...............................................................................................................................  
 Straße 
 
  ............................  .........................................................................................  
 Postleitzahl Ort 
 
Telefon:  .................................................  Mobil:  ......................................................  
 
E-Mail:  ...............................................................................................................................  
 
 
  .................................................   .............................................................  
 Ort / Datum Unterschrift 
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