REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE AFIXO

Membro-Nr.: * indicado por:

Venho por meio desta, requerer a minha inscricdo como Membro no

Verein Internationaler Hundefreunde aller Rassen (IHR) e. V.
Birkenweg 8, 25486 Alveslohe, Tel. & Fax: 04193-754911

ggf. Gruppe

Norddeutschen Chihuahua Verein (NCV) e. V.
Birkenweg 8, 25486 Alveslohe, Tel. & Fax: 04193-754911

Ao mesmo tempo, comprometo-me a respeitar os Estatutos e Regulamentos de Criagdo exigidos pelo Clube,
conforme acima escolhido. A taxa de adeséo e a taxa anual, assim como todas as taxas de servigos cobradas pelo
clube, séo reconhecidas por mim.

O envio do material de adeséo, sé sera emitido apos o pagamento via transferencia bancaria internacional em
Euros.

Taxas: Taxa Anual: Taxa de Adeséo:

por membro principal 36,00 € Unicavez 8,00€
por membro da familia 16,00 € Unicavez 6,00 €
por membro de menor idade 21,00 € Unicavez 6,00 €

Asaidado IHR e. V. /NCV e. V. pode ser feito a qualquer momento. A Rescisdo como membro deve ser
solicitada até 30 de Setembro, trés meses antes do fim do ano financeiro, registrado no nosso escritdrio
principal. Caso a rescisdo ndo for feita no prazo, a adesdo € renovada automaticamente por mais um ano. Se um
membro sair no segundo semestre do ano, a metade da taxa anual para esse ano devera ser paga.

Sobrenome: Nome: Nasc. [ [
Rua:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: Telefax:

e-Mail: Homepage:

Membro da familia requerido como sécio é: Nasc.: / /

Sou proprietario e criador da(s) seguinte(s) Raga(s):

Assinatura: Cidade / Data:

Em caso de menor de idade, é valido somente a assinatura do responsavel

Alem disso, solicito a Protecdo do Nome do Canil sim ndo (taxa Unica: 30,00 €)
Favor enviar-nos o LIVRO DO CANIL sim ndo (taxa Unica: 25,00 €)

Meu Nome de Canil:

Racas:

Assinatura: Cidade / Data:

*serd preenchido pelo clube



