BEITRITTSERKLARUNG
und

UBERTRITT IN EINE ARBEITSGRUPPE

Ich wiinsche, dem KVO beizutreten.

Arbeitsgruppe:

Aktivmitglied Jugendmitglied Passivmitglied
Angaben tber meine Person:
Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Tel. P: Tel. Natel:
Geburtsdatum: e-mail:
Datum: Unterschrift:
Angaben tber meinen Hund:
L] Ride L1 Hiindin
Wurfdatum: Rasse:
Rufname: Zwingername:
Zlchter: SHSB-Nr.:
Chip-Nr.:
Privathaftpflichtversicherung:
Gesellschaft: Police Nr.:

Bitte einsenden an:

KV Ostermundigen

c/o Annina Walti
Kassierin
Beundenfeldstrasse 18
3013 Bern

Mutation durch Sekretariat
Mutation durch Kassier
Aufnahmedatum:
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Eingesehen Verantwortliche Aufbaugruppe

03.03.2011
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