Th ' Beitrittserklarun
oS g )

Mensch
Ich wiinsche dem Verein Therapie Hund Mensch beizutreten als:
Aktivmitglied* CHF 50.-/Kalenderjahr |:| Passivmitglied ab CHF 30.-/Kalenderjahr |:|

Gonner CHF (Betrag frei wahlbar)

*fir Kursabsolvierende obligatorisch

Personalien

Vorname/Name

Geburtsdatum

Beruf

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Mobile

E-Mail

Daten werden in der Vereinssoftware "Webling" mit Sitz in der Schweiz gespeichert. Details befinden sich in der Datenschutzerklarung
(einsehbar unter: https://www.therapiehundmensch.ch/der-verein/dokumente/)

Angaben Uber meinen Hund
Rufname
Zuchtname

Rasse/Mischling

Wurfdatum
Geschlecht: Hindin
Kastriert: ja
Ausbildungsstand
Welpenschule ja

ja

Grundausbildung

Fortbildung/Hundesport

andere/weitere

Ich habe die aktuellen Statuten des Vereins Therapie Hund Mensch THM zur Kenntnis genommen. |:|

Ort/Datum Unterschrift

Beitrittserklarung senden mittels Klick auf graue Schaltflache unten


U80825464
Unterstreichen

U80825464
Textfeld
Daten werden in der Vereinssoftware "Webling" mit Sitz in der Schweiz gespeichert. Details befinden sich in der Datenschutzerklärung
(einsehbar unter: https://www.therapiehundmensch.ch/der-verein/dokumente/)
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