%
2
S
2

S

S S
Py Crowns Cat Club e.V. Py
Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft

Name: Vorname:
Geb.Datum:

PLZ, Ort: Stralle, Haus-Nr.:
Telefon: Handy/Mobil:
Catteryname:

Rasse:

Email:

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft:

[ ] volmitglied

D Familienmitglied

D Fordermitglied (nicht stimmberechtigt)
Ich bin auch Mitglied in folgendem Verein:

Soll der Crowns Cat Club e.V. mein Hauptverein sein D ja

Ort, Datum: Unterschrift:

D nein

Bitte einsenden an:
Crowns Cat Club e.V. Leipziger Str. 40

Bankverbindung Sparkasse Linen - IBAN: DE48 441 523 700 017 005 869

46397 Bocholt

BIC: WELADED1LUN
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