Vielseitigkeitssport fur Gebrauchshunde Schutz- und Gebrauchs-
Turnierhundesport Agility Beratung

Jugendarbeit Basisausbildung Obedience hundesporiverband e.V. S GS V

ANMELDUNG eines Mitgliedes

(Bei Ausflllung von Hand entweder in Druckschrift oder Schreibmaschine)

Landesverband (Nr. / Name): Thuringen

Kreisgruppe (Nr. / Name): 07

26 /Hundefreunde Greiz e.V. o

Mitgliedsverein (Nr. / Name):

Anmeldung eines EP- Mitgliedes zu einer bestehenden Mitgliedschaft eines VM ist nur unter An-
gabe der VM- Mitgliedsnummer maglich.

|:| Vollmitglied |:| Ehepartner / Lebensgefahrte |:| Jugendlich

(Zutreffendes bitte kenntlich machen)

VM- Mitgliedsnummer:

Name des Mitgliedes:

Vorname:

Strasse:

PLZ: Wohnort:

Geb. am: Eintrittsdatum in den Verein:

Frihere Mitgliedszeiten:

Alte Mitgliedsnummer:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich nicht aus einem anderen Verband bzw. Verein ausgeschlossen wurde oder ein Ausschluss zu
erwarten ist.

Ich wurde liber die Satzung des Mitgliedsvereins, des Landesverbandes und des SGSV informiert und
erkenne diese an.

Datum Unterschrift / Mitglied Unterschrift des MV- Vorsitzenden

Vordruck senden an:

Die Geschiftsstellen der Landesverbande

Bearbeitungsvermerk:




