NEUFUNDLANDER

Antrag auf Mitgliedschaft

N
StraBe, HaUSNUMIM BT e e e e
PLZ, WoONNOM:
DU S AG: e
Telefon /Tl aX: e

MoDil 7 e-Mail:

Ich / Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft bei Neufundlédnder in Note.V.ab ..................... .

Der Mitgliederbeitrag betragt far
] Erwachsene 30,00 €
[] Ehepaare / Familien 45,00 €
(Name(n) Familienmitglieder)
] Jugendliche (ab 16 Jahre) 10,00 €.
Der Mitgliederbeitrag [ ] wird Giberwiesen [_] soll abgebucht werden.

Bankverbindung: IBAN

SWIFT-BIC e snsssesesssesses s

KONTOINNADET ..ottt ens e
Ich / Wir besitze(n) folgende HuNde: ... ..o e
Datum ...... Unter sch r|ft ................................. Unter sch r|ft : Kont 0 |nh abe r ............

(nur bei Lastschriftverfahren)

Bankverbindung fiir Mitgliedsbeitrige:
Kreissparkasse Ostalb IBAN DES8 6145 0050 0805 3529 84 SWIFT-BIC OASPDESAXXX



