N Schweizerischer Boxer-Club (SBC) Sektion der SKG

Boxer-Club Suisse (BCS) Section de la SCS

Beitrittserklérung fur die Mitgliedschaft im SBC (geméss Statuten SBC Art. 4 und 5)
Bitte vollsténdig in Blockschrift ausfiillen - DANKE

Mitgliedschaft

FrauOd Herr O

NaMe .. VOINAME ..o
Geburtsdatum ..o Telefon ...
Strasse, NI .o PLZ, Ort e
Land ... E-Mail ...

Verbilligte Familien-Mitgliedschaft (nur fiir Personen, die im selben Haushalt eines ordentlichen Mitgliedes leben)

FrauOd Herr O

NaMe ..o VOINAME ..o
Geburtsdatum ... Telefon ...
E-Mail ... Unterschrift ...
Jugend-Mitgliedschaft (bis 18 Jahre) FrauOd Herr O

NaMEe ..o VOINAME ...
Geburtsdatum ..o Telefon ...
Strasse, NI ..o PLZ, Ort e
Land ... E-Mail ...

(bei Jugendlichen unter 16 Jahren ist die Unterschrift der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Name/Vorname ..vvveevviierieernrinnnsnernnns UNtErsChrift vuvveeeiirreessirresssserrensssrrensssersenssserenssssenes

> Ortsgruppe des SBC
Der/die Unterzeichnende wiinscht als Mitglied der Ortsgruppe ..
dem Schweizerischen Boxer-Club beizutreten und anerkennt somlt dle Statuten des SBC.

> Zeitschrift
Wird das Abonnement der SKG-Zeitschrift HUND Schweiz gegen Aufpreis gewunscht:

jal nein O

> Amicus Personen-ID
Falls vorhanden Amicus Personen-ID Antragsteller©in: ........cccoeveiiiiiiieiinennnss

Datenschutz: Der SBC wird Ihre Daten unter Beachtung der anwendbaren
Datenschutzbestimmungen erfassen und verwalten. Mit Unterzeichnung der Beitrittserklarung
erteilen Sie uns ausdrtcklich Ihre Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten.

Datum ..o Unterschrift(en) .......ccccceemmmmrmeireiesieeee e,

Einsenden an: mitgliederdienst@boxerhunde.ch oder via Upload-Link auf www.boxerhunde.ch
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