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ANTRAG  auf  MITGLIEDSCHAFTANTRAG  auf  MITGLIEDSCHAFTANTRAG  auf  MITGLIEDSCHAFTANTRAG  auf  MITGLIEDSCHAFT 

 

Frau   Herr 

Name …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vorname …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Strasse / Nr.  …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ / Ort …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Natel …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geb. Datum …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Der/Die Antragsteller/in verpflichtet sich mit seiner Unterschrift, Statuten und Reglemente des KVF 

einzuhalten und an Vereinsanlässen mitzuhelfen.  

 

Datum Unterschrift 

 

……………………………………………………………. ……………………………………………………………. 

 

 

 

Versicherung Mensch und Hund ist Sache des Mitgliedes 


