http://silken-germany.de

IG Windsprite Germany

Qeﬁmal/“‘j

1. Vorstand: Frau Christine Andres, 63073 Offenbach a. Main
Bitte ausgefiillt einsenden an: Christine Andres, Hamburger Str. 80, 63073 Offenbach a.M.

Antrag auf Zwingernamenschutz oder Zwingergemeinschaft

Der / die Antragsteller:

Vorname, Name: ‘ Tel.-Nr.: ‘

PLZ / Wohnort:

|

Stralle: ‘ ‘ Mobil-Nr.: ‘
|
|

E-Mail Adresse: Homepage: ‘

Vorname, Name: ‘ Tel.-Nr.: ‘

PLZ / Wohnort:

|

Strale: ‘ ‘ Mobil-Nr.: ‘
|

E-Mail Adresse: ‘

Homepage: ‘

beantragen: []Zwingernamenschutz
[JZwingergemeinschaft

bei einer Zwingergemeinschaft miissen beide Zlchter der IG Windsprite sein!

Gewiinschter Zwingername

Dvorgestellt )/ 0 nachgestellt (*)

Ersatzweise: ‘

(*) Was heildt vorgestellt/nachgestellt? Beispiel Zwingername Kaiser-Palais:
. vorgestellt: Kaiser-Palais Asta (z.B. fiir eine Hiindin)
. nachgestellt: Asta vom Kaiser-Palais

Ich versichere hiermit, dass ich mein(e) Zuchttier(e) artgerecht nach dem Tierschutzgesetz halte.
Die Zuchtordnung der IG Windsprite Germany liegt mir vor.
Die Zuchtbestimmungen der IG Windsprite Germany sind mir bekannt und werden von mir befolgt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Zuchtordnung des Club der Kleinhunde Ebern e.V. sowie die untergeordnete
Zuchtordnung der IG Windsprite Germany in der jeweils gtiltigen Fassung als verbindlich an und erklare mich zugleich damit
einverstanden, als Neumitglied in der Vereinszeitung sowie in der offiziellen Zlchterliste des Vereins auf der Homepage mit Namen,
Anschrift, Telefonnummer, E-Mail und Webseite verdffentlicht zu werden.

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich /wir die Richtigkeit der Angaben.

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift Zwingergemeinschaft)
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