Anmeldeformular
Mitgliedschaft AC Biiren

BUREN AN DER AARE BUREN AN DER AARE

Hundefthrer
Name:
Vorname:
Strasse:
PLZ/Ort:
Geburtsdatum:
Telefon:
Mobile*:

E-Mail*:

*Bekanntgabe der Mobile-Nummer sowie der E-Mail-Adresse:

Damit wir dich rasch, direkt und gezielt mit Informationen aus dem Verein oder mit wichtigen Informationen zum Trainingsbe-
trieb bedienen kénnen, bitten wir dich, uns unbedingt deine Mobile-Telefonnummer sowie deine E-Mail-Adresse bekannt zu
geben. Fir uns ist es selbstverstandlich, dass wir die Mailadresse nicht weitergeben oder fiir Werbung oder Anderes miss-
brauchen; sie wird ausschliesslich im Zusammenhang mit deiner Mitgliedschaft im Agility Club Buren verwendet!

Hund

Name:

Wurfdatum/Geschlecht: m [] w []
Rasse:

Training in folgender Gruppe Eintritt als

Agility O Jugendmitglied* []

Junghund O Aktivmitglied |

Plausch ] Passivmitglied [ ]

Oldies ]

Jugend* ]

Ich bin mir bewusst, dass die Mitgliedschaft im Verein eine aktive Teilnahme und die Bereit-
schaft zur Mithilfe an Vereinsanldssen voraussetzt.

Datum und Unterschrift: Unterschrift Ubungsleiter:

*Unterschrift der Eltern: Datum 1. Training:

Vereinsaustritt (Art. 13 Statuten vom 17. Januar 1997)

Der Austritt kann nur auf Ende eines Kalenderjahres erfolgen. Er ist dem Présidenten schriftlich mitzuteilen. Ein Austritt
entbindet nicht von den finanziellen Verpflichtungen des laufenden Geschéftsjahres und der Vorjahre.

Kollektive Austrittserkl&rungen haben keine Gliltigkeit.
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