
 
   

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
................................................................................................................................... 

Ort/Datum                                                            Unterschrift 
 
 
 

      
 
 

      

Bei  Minderjährigen
Unterschrift  des  Erziehungsberechtigten:

Die  Aufnahme  als  Einzelmitglied  erfolgt  durch  den  Vorstand.

   

       
                                  

     

  

  

  

  
 

Die Bestätigung der Mitgliedschaft erfolgt nach Eingang des Beitrages.
Die Folgebeiträge sind bis jeweils 31.01. des laufenden Kalenderjahres auf o.g.
Konto zu überweisen bzw. werden nach Erteilung der Einzugsermächtigung über
das Lastschriftverfahren eingezogen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Regeln und Beschlüsse des
„Erzgebirgischen Rassekatzenvereins e.V.“ an.

Aufnahmeantrag
„Erzgebirgischer  Rassekatzenverein  Bernsbach  e.V.“
Büro:  Beierfelder Str. 14, 08315 Lauter-Bernsbach
Tel:  03774/5051636                       E-mail:  rassekatzen-bernsbach@freenet.de

Homepage:  http://www.rassekatzen-bernsbach.de

IBAN:  DE09 8705 4000 3601 0013 30
BIC:  WELADED1STB (Erzgebirgssparkasse)

______________________________________________________________

Ich möchte gern ab:

Hauptmitglied

Familienmitglied

Fördermitglied

  Mitglied ohne züchterische Tätigkeit werden.

Name:

Vorname:

Adresse:  PLZ:  Wohnort:

  Str./H-Nr.:

  Geb. Datum:

Tel./Handy:

e-Mail:

Zwingername:
(falls  vorhanden)



Antrag auf Zwingerschutz 
 
Ich beantrage den Schutz für einen der folgenden, von mir vorgeschlagenen, 
Zwingernamen. 
Der Zwingername darf einschließlich der Satzzeichen und Leerstellen max. 15 
Zeichen haben. 
 
 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Dieses Formular kann ausgedruckt und mit Hand ausgefüllt werden.
Das Ausfüllen am PC/Laptop ist auch möglich. Dazu das Formular ausfüllen, 
auf PC/Laptop speichern und ausdrucken oder direkt ausdrucken.
Dieses Formular bedarf der eigenhändigen Unterschrift.

................................. ................................................................................................
  Ort/Datum       Unterschrift

  Str./H-Nr.: 
 
Tel./Handy: 

Adresse: PLZ:     Wohnort: 

Name : 
 
Vorname: 
 

Rasse der Katze(n) / Kater  
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