/> Hovawart Rasvereniging Nederland

ANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT

Herr/ Frau D
Initialen D e
Strasse + nr. D e
PLZ + Ort D v
Geburtsdatum : ...
Telefonnr. D
E-mail D
Als Vollmitglied

Ort & Datum T e

Wenn Familienmitglied

Herr/Frau D e
Initialen L rrereeeeees
E-Mail D e,
Geburtsdatum @ .eeeeeeees
Ort & Datum D e

Wenn Ziichter(in):

Zwingername  :  .eeeeeeeennn.

NACHNAME e
Vorname ettt et reere e ettt et e e raerraaaas
..................... Handy: oo
....................... UNEEISCIITE: e et eee e eeeeen
N Lol a1 =10 1 (=TT
Vorname ettt e e et et et et e e et et e eraaaaas
.................... UNEErSCIfL: woveeeeeiee ettt s

Lastschriftmandat zum jahrlichen Mitgliedsbeitrag

IBAN nr.
Name Kreditinstitut

Auskinfte Kontoinhaber:

Initialen D e
Strasse D e
PLZ+ Ort+ Land : .coveereneeen.
Ort & Datum L e

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



