
 

 
 

                     ANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT 
 
Herr/ Frau : .................    Nachname :   .............................................................. 

Initialen :   ................. Vorname :   .............................................................. 

Strasse + nr. : .................................................................................................................... 

PLZ + Ort : .................................................................................................................... 

Geburtsdatum : .................................................................................................................... 

Telefonnr. : .....................................   Handy:   .............................................................. 

E-mail : .................................................................................................................... 

Als Vollmitglied 

 

Ort & Datum :  ……………………………….. Unterschrift: ……………………………………………………. 

 

Wenn Familienmitglied  :  

Herr/Frau : .................    Nachname :   .............................................................. 

Initialen :   ................. Vorname :   .............................................................. 

E-Mail : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum : .................................................................................................................... 

 

Ort & Datum : ……………………………….. Unterschrift: ………………………………………………….. 

 
Wenn Züchter(in): 
Zwingername : .................................................................................................................... 
 

Lastschriftmandat zum jährlichen Mitgliedsbeitrag 
 

IBAN nr.   : …………………………………………………………………………………………………. 

Name Kreditinstitut  : ………………………………………………………………………………………………….. 

Auskünfte Kontoinhaber: 

Initialen  : ………………………………… Nachname:   ………………………………………………….. 

Strasse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ + Ort + Land : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ort & Datum : ………………………………  Unterschrift:  ………………………………………………… 

     

 
 

Dieser Antrag senden Sie als Scan per Email an: 
secretaris@hovawartrasverenigingnederland.nl 


