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ALLGEMEINER RASSEHUNDE ZUCHTVERBAND OSTERREICH

Fur alle Hunderassen

Geschadaftsstelle: 9632 Kirchbach 93

> office@rasse-hunde.at WE s www.rasse-hunde.aft

Beitrittserklarung

Ich bewerbe mich um die Mitgliedschaft beim Allgemeinen Rassehunde Zuchtverband
Osterreich als Einzelmitglied / Familienmitglied.

Vor- und Zuname:

Adresse:

Geb. Datum: Tel. Nr: .

Fax: E-Mail:

Rasse:

Name des Hundes: Ride Hindin

Wurftag: ZB Nr: Chip Nr.:

Zuchter (Stempel): evtl. vorhandener Zwingername des Antragstellers

Ich erklare mich mit den Statuten des Allgemeinen Rassehunde Zuchtverband Osterreich einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Weitere Hunde in meinem Besitz:

Rasse:

Name des Hundes: Ride Hindin
Wourftag: ZB Nr: Chip Nr.:

Mitgliedsbeitrag: Einzelmitgliedschaft € 40,--/Jahr

Familienmitgliedschatft € 60--/Jahr

Bankverbindung: Volksbank Steiermark, IBAN AT02 4477 0402 8973 0000



