
BRH Rettungshundestaffel

Zwiesel e.V.
Geschäftsstelle: Hirtenweg 5, 94227 Zwiesel

Einzelmitgliedschaft 40 €  Familienmitgliedschaft 60 €

(Titel) Vorname, Nachname*

Straße, PLZ, Ort*

Land*

Festnetz‐Tel.

Mobil‐Tel.*

Email*

Geburtsdatum/‐Ort*

Geburtsname

Familienstand*(led.//verh./gesch./verw.)

Größe*

Augenfarbe*

Staatsangehörigkeit*

Beruf, bes. Kenntnisse, Hobbies

Alte Mitgliedsnr. (falls vorhanden)

Über meine Rechte und Pflichten wurde ich ausreichend informiert.

___________________________ 
Ort, Datum

________________________________________ 
Unterschrift

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Rettungshundestaffel Zwiesel e.V. zum …...............

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. 

Ferner wird zur Ausweiserstellung ein digitales Bild in ähnlicher Form eines Passfotos benötigt.




