1. CLUB FUR BOSTON-TERRIER IN DEUTSCHLAND e.V. /
Am Forsthaus Gravenbruch 40 - 63263 Neu-Isenburg - Tel: 06102 / 5609158 - www.boston-terrier.de }‘ ;

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IM 1. CBD

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im 1. Club fiir Boston-Terrier in Deutschland e.V.
als Volimitglied [_] als Familienmitglied [ |
ZUNAME: . . o ot e Vorname: . ... ...
geboren am: . ... ...
Stralle Und HausnUmMMET: . . . ... e e e e e e e
Postleitzahl und Wohnort: . . . ... e
Land: . ... Telefon: . ...
Handy: . ... ... Email: . ...
Waren/Sind Sie Mitglied eines anderen Rassehundezucht-Verbandes oder hundesportlichen Vereinigung?
Ja |:| nein Falls zuvor ‘'ja' gewahlt, bitte Zeitraum und Organisation angeben:

Ich besitze einen |:| mehrere |:| keinen |:| Boston-Terrier.

Name und Zwingername: Zuchtbuch-Nr.: Geburtsdatum:

Die einmalige Anmeldegebuhr betragt Euro 25,-, die Jahresmitgliedschaft Euro 50,- und die Familienmitgliedschaft Euro
20,-. Eventuelle Kosten fur Rickbelastungen von Einzugsauftragen sind vom Mitglied zu tragen und werden
entsprechend in Rechnung gestellt.

Die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehenden Daten dirfen auf Datentrager des 1. CBD e.V. gespeichert und
ausschlielich vereinsintern genutzt werden.

Gleichzeitig erklare ich, dass ich die Satzung und Zuchtordnung des 1. CBD nach Erhalt zur Kenntnis nehme und sie voll
anerkenne. Wenn nicht, habe ich das Recht innerhalb von 8 Tagen nach Erhalt von diesen, meinen Antrag per einge-
schriebenen Brief zu widerrufen.

Fur den Einzug des Mitgliedsbeitrags bitte das untenstehende SEPA-Lastschriffmandat unterschreiben.

Hiermit ermachtige ich widerruflich den ,1. Club fir Boston-Terrier in Deutschland e.V.*, die von mir an den Club zu ent-
richtenden Zahlungen bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
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