Zuchtbuch Schleswig - Holstein

im Landesverband Schleswig - Holsteinischer Rassegefligelzichter e.V.
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BEITRITTSERKLARUNG

fur férdernde Mitgliedschaft

fur aktive Mitgliedschaft

Hiermit erkldare ich meinen Beitritt:

Vor- und Zuname:

geboren am: in:

PLZ / Wohnort:

Strale:

Telefon / Mobil:

Fax:

E-Mail:

Mitglied im Ortsverein: seit:
Mitglied im Sonderverein: seit:
Ich ziichte (Rasse,Farbe) seit:
Ich ziichte (Rasse,Farbe) seit:
Ich ziichte (Rasse,Farbe) seit:
Ich ziichte (Rasse,Farbe) seit:

Jahresbeitrag 8,00 €

Ort, Datum: Unterschrift:



