
KfT  Ort sgru p p e Nürnberg
A U F N A H M E A N T R A G

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die

Ortsgruppe Nürnberg  des KLUB FÜR TERRIER E.V. von 1894

Ich bin Mitglied im Klub für Terrier e.V.      __________________________
(wenn ja, bitte Mitgliedsnummer angeben)

Den Jahresbeitrag von 13 Euro zahle ich

bar / durch Überweisung / per Lastschrift

Name: ___________________________ Vorname: __________________

Straße: _____________________________________________________

PLZ / Wohnort: ________  ______________________________________

Geburtsdatum: _________________ Telefon: __________/____________
         Fax:       __________/___________

Email: ______________________________________________________

Name des Hundes: ___________________________________________
(bitte mit Zwinger)

Rufname: _____________________ Rasse: _______________________

Datum: _____________ Unterschrift: _____________________________

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden.

_________________________________________________________________________________
1. Vorstand: Uwe Ritthammer, Am Schloßberg 6, 91189 Rohr, Tel. 09122 / 88 77 01, Fax: 88 70 03

Bankverbindung: Sparkasse Nürnberg, BLZ 760 501 01, Konto 54 68 78 0
Internet: www.terrier-og-nuernberg.de


