Einsenden an:
RKV Ostschweiz LL 23R0112 V S[E

Lisa Galli

3548 azngen TG MITGLIED DER RKV

Tel. 079 413 27 55
E-Mail: kasse@rkvo.ch

Rassekatzen —Vereinigung

Ostschweiz
|\ www.rkvo.ch

ANMELDE FORMULAR

DER / DIE UNTERZEICHNETE WUNSCHT
DER RASSEKATZEN-VEREINIGUNG
OSTSCHWEIZ ALS MITGLIED BEIZUTRETEN
JAHRESBEITRAG EINZEL FR. 65-/ PAAR FR. 90-

Welche Rasse besitzen Sie:

Zichter: Ja Nein

Eingeflhrt durch:

Frau / Herr:

Strasse:

PLZ: Ort:

|:| A-Mitglied
Mitglied in anderen Katzenvereinen:

[ ] B-Mitglied
Telefon: Homepage:
E-Mail: Handy:

Datum: Unterschrift:
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