Aufnahmeansuchen als Mitglied des ABCF ﬂ
MitgliedsNr: /\\

ABCF Geschiftstelle

Matzelsdorf 6

4212 Neumarkt am Miihlkreis
Austria

Tel: +43(0)664 / 116 41 62
M@il: office@rassehundeclub.at
ZVR 419204279

Name:

PLZ / Ort:

Straf3e:

Telefon: E-M@il:

Ziuichter: JA / NEIN
2uchtstdttenname:

Mitgliedschaft bei anderen Kynologischen Vereinen: JA / NEIN
Vereinsname:

o Antrag auf Einzelmitgliedschaft / 45 Euro
o Antrag auf Familienmitgliedschaft / 60 Euro

Ich besitze folgende Hunde:
Rasse & Name:

Datum: Unterschrift:

Mitgliedsbeitrag bitte auf folgendes Bankkonto einzahlen. Danach wird lhr Antrag bearbeitet:

Raiffeisenkasse Gfshl / IBAN: AT43 3299 0000 0241 2278 / BUC: RLNWATWWZWE
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