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Beitritt 

Name  :      ......................................................................................................    
Vorname :       .................................................................................................   
Strasse, No :     ...............................................................................................
PLZ / Wohnort  :      ........................................................................................
Telefon :      .....................................................................................................
Website :    .....................................................................................................
E-mail :      ......................................................................................................

Einzelmitglied (aktiv) (Jahresbeitrag Fr. 60.-)
Doppelmitglied (Jahresbeitrag Fr.80.-)   
zusammen mit 
    ....................................................................................................................
Gönnermitglied (passiv) (Spende min. Fr. 30.- pro Jahr)
  

Nur für Züchter 

Mitglied der FFH-Sektion(en) :    ....................................................................
Mitglied anderer Katzenvereine :    .................................................................
    .....................................................................................................................
Zwingername :    .............................................................................................    
Welche Varietät züchten Sie ?    ....................................................................
Anzahl Zuchtkatze, nur SBI :   ........................................................................   
Anzahl Zuchtkater, nur SBI :   .........................................................................

Ort und datum :                                                  Unterschrift : 
.............................................................              ..............................................

Senden an :
 Irene KREBS 
 Eigerweg 3 
 3628 - Uttigen 


