Sonderveran

der Zuchter Stargarder Zitterhélse, OstpreufRischer Werfer
und Pommer scher Schaukappen

Beitritterklarung

Name: Vorname:
Stral3e:

PLZ: Wohnort:

Geburtstag: Ortsverein:
Telefon: Telefax:

Ich ziichte

folgende Rassen

Ich ziichte
folgende Farbenschlage:

Abbuchungser machtigung

Hiermit erméchtige ich den SV der Zichter Stargarder Zitterhalse, Ostpreuf3ische Werfer
und Pommerscher Schaukappen den Jahresbeitrag (z.Zt. Einzelmitglied: 12,00 €) von
meinem nachfolgenden Konto abzubuchen:

Name des Kreditinstituts:

Blz: Konto-Nr:

Dieser Auftrag gilt nur fir den Mitgliedsbeitrag
und kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Ort: Datum:

Unterschrift:




