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' BEITRITTSERKLARUNG
Jungzlchtervereinigung
Ich, , geboren am Anschrift
Postleitzahl und

Ort Telefon:

Trete der Jungziichtervereinigung bei. Ich habe die Statuten zur Kenntnis genommen und verpflichte mich,

dieselben vollinhaltlich zu beachten.

Ort und Datum Unterschrift:




