Hundefreunde Balve e.V.
Mitgliedsantrag

“E UNDE 5

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Hundefreunden Balve e.V.

Name

Vorname

Geburtsdatum Eintrittsdatum
Stral3e Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon eMail

Jahresbeitrage *(zutreffendes bitte ankreuzen) / AG=Aufnahmegeblhr bei Eintritt

[ |[Erwachsene 45,00 € + AG 60,00 €
[ JAuszubildende/Studenten 35,00 € + AG 26,00 €*
[_|Schiiler 16,00 € + AG 26,00 €*
[ |Rentner 22,50 € + AG 30,00 €*
[ ]Familienmitglied Passive 22,50 € zu Hauptmitglied
[ IMitglieder 12,00 €

Hundename

Hunderasse

Chip Nr

[ JHundin / [ ]Ride

kastriert: [_]ja /[_] nein

letzte Impfung

Versicherung

Nr

Beruf / Handwerkliche Fahigkeiten (Optional)

Ort

Datum

Unterschrift

Datum Unterschrift des Mitglieds, bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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