
Varsinainen jäsen _________________________________________________

Perhejäsen ______________________________________________________

Osoite __________________________________________________________

Postinumero ja -toimip aikka _________________________________________

Sähköposti ______________________________________________________

Puhelinnumero ___________________________________________________

Syntymäaika _____________________________________________________

Tällä hetkellä omistuksessani oleva  buhund(it)
___________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Buhund-uroksen omistajana annan luvan, että yhdistyksen jalostustoimikunt a
saa välittää yhteystietoni buhund-narttujen omistajille jalostustarkoitusta varten.

kyllä ei

__________________ __________________________________
Päiväys Allekirjoitus  ( alle 18-vuotiaalta huoltajan allekirjoitus )

Lähetä jäsenhakemuksesi jäsensihteerille. Hallitus käsittelee hakemuksesi yhdistyksen sääntöjen
mukaan. Jäsenyyden vahvistamisen jälkeen lähetämme viitesiirron.
 
postitusosoite:
 
Mari Höök
Allitie 16A
01450 Vantaa

Suomen buhund yhdistys ry
Jäsentietolomake


