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S A\ 7 Bitte mdglichst alle Felder ausflllen, damit wird
L cub suise auteonbers T uns die Mitgliederadministration sehr erleichtert
Als SLC-Mitglied O Als Gonner mit jahrlicher Spaa [
Die mit *Stern versehenen Angaben wiirden wir gerne in umspesswortgeschiitzten Bereich versffentlichen:
*Name(n):
*VVorname(n)
Strasse:
PLZ / *Ort:
*Telefon:
*Mail:
*Hund 1
*Hund 2
*Weitere
Ich bin mit der Veroffentlichung einverstanden: [] Ja [ INein

Um auch Kosten zu sparen, wirden wir lhnen gernggdkeiten und Nachrichten per Mail
zusenden. Sie bekommen keine Werbung, sondernaanblerger bezogene Mails.

Ich bin mit dem Mailversand einverstanden: [] Ja [] inNe

Naturlich kdnnen Sie auch im Nachhinein alle Angaéiedern oder widerrufen. Bitte send¢n
Sie auch Mutationen tber unser KontaktformulardasfHP oder an ein Mitglied des
Vorstands. Beachten Sie bitte auch, dass Sie @r&lingang des Mitgliedsbeitrages als
Mitglied angelegt werden.

Nicht ausfiillen

Datum: Unterschrift(en):




