
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

DÉCLARATION D‘ADHÉSION 

 

 

Herr / Frau 
Monsieur / Madame 
 

Name 
Nom  ______________________________________________________________________________ 
 

Vorname 
Prénom  ______________________________________________________________________________ 
 

Strasse 
Rue  ______________________________________________________________________________ 
 

PLZ - Ort 
NP – lieu ______________________________________________________________________________ 
 
Tel.  ______________________________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum 

Date de naiss.    _____________________________________________________________________________ 

 
 

E-Mail  ______________________________________________________________________________ 
 
Rasse(n) 
Race(s)  ______________________________________________________________________________ 
 
 
Aktiv-Mitglied   Familien-Mitglied   Gönner 
Membre actif   Membre familial   Donateur 
 
Fr. 55.—   Fr. 21.—    Fr. 30.— (Minimum) 
(zuzüglich Fr. 15.— SKG-Beitrag für A- u. F-Mitglieder) 

 
Datum / Date ______________________________________________________________________________ 

 
Unterschrift 
Signature ______________________________________________________________________________ 
 

Einsenden an / envoyer à: 
 

Keller Heinz, Amselweg 10, 3303 Jegenstorf 
 

 

  

 

 

 


