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Beitrittsformular

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ:

Ort:

Tel.-Nr.: P: G:

e-mail:

Geburtsdatum:

Beruf:

Mein/e Deerhound/s: Rufname Zwingername Geschlecht| Wurfdatum

Art der Mitgliedschaft: |aktiv passiv Familienmitglied

Eine Mitgliedschaft
wurde
angeregt/vermittelt
durch:

Ort, Datum:

Unterschrift:

- Bitte nicht vergessen, eine Stammbaumkopie beizulegen! -
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Anhang zum Beitrittsformular

von (Name:)

Die Beantwortung nachstehender Fragen ist absolut fakultativ. Fihlen Sie sich also
frei, dieses Blatt auszuflllen oder nicht.

Wir haben auf diesem Formular aber auch Raum gelassen fur Ihre personlichen
Fragen oder Anregungen. Wenn Sie Zugang zum Internet haben, bietet Ihnen
ausserdem unsere Website http://www.deerhoundclubschweiz.ch eine Vielzahl von
Informationen rund um den Deerhound und unseren Club.

Ich habe mich flir den
Deerhound entschieden,
weil:

an Rennen/Coursings teilnehmen

Ausstellungen besuchen

Ich mo6chte mit meinem

zlichten
Deerhound:

Ich mdchte dem Schweizer
Deerhound-Club beitreten,
weil:

Meine persénlichen
Fragen/Anregungen:




