Name/Vorname

Beitrittserklarung

Geburtsdatum

StraBe

PLZ f Wohnort

Telefon / E-Mail

Beruf

Familienmitglieder

Name / Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ / Wohnort

Telefon / E-Mail

Beruf

Familienmitglieder

MName / Vorname

Geburtsdatum

Stral3e

PLZ / Wohnort

Telefon / E-Mail

Beruf

Wir bitten Sie um die Beantwortung folgender Fragen:

Sind oder waren Sie bereits Mitglied in einem anderen kynologischen VYerein?

Falls ja, in welchem ?

Oja O nein

Falls Sie bereits Besitzer eines oder mehrerer Berner Sennenhunde sind:

Name des Hundes

Aussteller der Ahnentafel (Verein)

angekért: (O ja (O nein
angekdrt: (Oja (O nein
angekért: (Oja (O nein

angekdrt: (O ja (O nein

Ich erkliare hiermit meinen Beitritt als Mitglied des Deutschen Club fiir Berner Sennenhunde e.V.

unter Anerkennung der Satzung und der Ordnung des Vereins

Unterschrift

Ich nehme am Bankeinzugsverfahren teil und ermaichtige hiermit den DCBS , meinen

Mitgliedbeitrag von meinem Konto:

Nr.

BLZ

Bank

abzubuchen.

Diese Zustimmung gilt bis zum Widerruf.
Anderungen der Bankdaten werde ich unverziiglich dem Schatzmeister des DCBS melden.

ort Datum Unterschrift

Aufnahmegebiihr: 1. Mitglied: 35,- Euro; Familienmitglied Kostenlos

Mitgliedsbeitrag: 1. Mitglied einschlielich Vereinszeitung 38,50 Euro nach dem 30.Juni 19,- Euro
Familienmitglieder chne Vereinszeitung 15,- Euro nach dem 30. Juni 8,- Euro
Familienmitglieder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr sind beitragsfrei

Mitglieder haben die Maglichkeit, die Fachzeitschrift vom VDH ,,Unser Rassehund” iiber unseren Club zu beziehen.

Wenn Sie interessiert sind wenden Sie sich bitte an:

Karin Hofferbert = Waldstral3e 56 » 564404 Bickenbach & Telefon 06257-69619

o /71d
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