
SWHZB – Saarlooswolfhun

    

Mitgliedsantrag 

SWHZB – Saarlooswolfhund Züc
Geschäftsstelle 
Kurt Ramrath 
Am Sternenfeld 21 
41238 Mönchengladbach 
 
Hiermit beantrage ich die Mitglied
Saarlooswolfhund Züchterbund e
 

Vorname: __________________

Nachname: _________________

Geburtsdatum: ______________

Straße: ____________________

PLZ: _____________ Wohnort: _

Land: ______________________

Telefon: ____________________

Handy: ____________________

Mail: ______________________

Homepage: ______________

eingetragene VDH/FCI Zuchtstät

Mit meiner Aufnahme in den SWH

Züchterbund e.V. erkenne ich die

und bin damit einverstanden das 

Vereinszwecken verwendet werd

Datum:______________ Untersc

rlooswolfhund Züchterbund e.V

olfhund Züchterbund e.V.  

 die Mitgliedschaft im SWHZB –  
chterbund e.V. 

__________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_ Wohnort: ________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

CI Zuchtstätte:_____________________ 

 in den SWHZB – Saarlooswolfhund  

enne ich die Satzung und Ordnungen an  

tanden das meine Daten zu  

endet werden. 

___ Unterschrift: ___________________ 

 


