Aufnahmeantrag

Ich wiinsche ab dem 01.01.20 /01.07.20

] Hauptmitglied ] Familienmitglied des Katzenklub Ober lausitz e.V. zu werden.

Bei "Familienmitglied" bitte den vollen Namen des Hauptmitgliedes angeben:

Name:

Vorname:

geb. am:

Stral3e:

PLZ:

Wohnort:

Tel./Fax:

Mail:

Zwingername:

Homepage:

ausgeubter Beruf:

Gehdren/Gehorten Sie einer Vereinigung von Katzenfr ~ eunden an? O ja ] nein

Wenn ja, welcher?

Welche Katzenrasse(n) besitzen Sie?

Beabsichtigen Sie zu ziichten? Oja CInein
Welche Rasse(n):

Bitte flllen Sie den Antrag vollstandig aus und kre uzen die jeweiligen Antworten ordnungs-
gemaf an!



Die Bestatigung der Mitgliedschaft erfolgt erst nac h Eingang der Aufnahmegebuhr. Bei
Aufnahme nach dem 30.06. ist fur das laufende Gesch  &ftsjahr nur die Hélfte des Jahres-
Beitrages zu zahlen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, R egeln und Beschlisse des Katzenklub
Oberlausitz e.V. an.

Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberec htigten:

Bestatigung der Mitgliedschaft erfolgt am:

Unterschrift:




