Wundesportler Pfaffenwinkel u.y o

Antrag auf Famlienmitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Vollmitgliedschaft im HSP u.U.e.V.

Vor-und Nachname:
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Ort, Datum Unterschrift

Achtung: Adressdnderungen bitte umgehend der Vereinsleitung melden.

HSP u. U. e. V. — Franz Dunajski (1. Vorsitzender) — Bahnhofstr. 60 — 82383
Hohenpeilenberg
Telefon 0171 4411883 — E-Mail hspfaffenwinkel.de



mailto:f.dunajski@arcor.de
mailto:keller-peiting@t-online.de

Wundesportler Pfaffenwinkel u.y o

Daten zum Tier:

Name des Hundes:
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Leistungsurkunde vom BLV vorhanden:

Hiermit versichere ich, dass fiur oben genannten Hund ein
Impfschutz vorhanden ist und eine
Haftpflichtversicherung besteht.

Ort, Datum Unterschrift

HSP u. U. e. V. — Franz Dunajski (1. Vorsitzender) — Bahnhofstr. 60 — 82383
Hohenpeilenberg
Telefon 0171 4411883 — E-Mail hspfaffenwinkel.de
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