An die                                                                                

Geschäftsstelle des ACSR

Ronthal 2

A 4090 Engelhartszell
Tel.: +43 7717 7589   +43 676 530 1413                                AUFNAHMEANTRAG 

Familienname....................................Vorname.............................Titel..........

Strasse.............................................PLZ...............Ort.................................

Email.......................................................www............................................

Telefon.................................Handy...................................Fax.....................

Name des Hundes........................................................Rufname...................

Rasse........................................................................Geschlecht (R/H).........

ChipNr.:.......................................................ZBNr.:.....................................

Züchter......................................................................................................

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ACSR

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt                                                      € 00.-                                                                                        

ACSR Mitgliedschaft 







          € 35.-                                              

Ausschussmitglieder (weiteres Familienmitglied) 



          € 20.-

ACSR Breeder / Züchter (ohne sonst. Leistungen)                                       € 55.-                                      

Breeder / Züchter Einschreibgebühr                                                           € 35.-                                                                                                                 

Unterstützendes Mitglied – Sponsor                                                           € .....-                                                                                               

Konto: RB. Eferding-Alkoven-Wilhering / Bankstelle Alkoven

BLZ: 34180

Konto Nr.: 1627884

IBAN:  AT 40 34 175 000 00 162 78 84

SWIFT oder BIC:  RZ00AT2L180

Ich bin mit der EDV-mäßigen Erfassung meiner Daten einverstanden.

Datum..........................................Unterschrift.........................................................

Nach Überprüfung der ACSR Aufnahmekriterien laut Statuten und Feststellung des Zahlungseinganges wird die Mitgliedschaft zuerkannt

Bitte senden Sie diesen Antrag per Post oder per Email an den ACSR

Email: retriever@acsr.at                          

Web:  www.acsr.at                                                 Engelhartszell, März 2011                                                                                                                                                                                                                           

