
Žádost 
 

Člen číslo:. ______________ * Přijat od: __________________________________ 
 

Tímto žádám o přijetí za člena 
 
_____ 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 
 
Souhlasím také s tím, že  
- budu dodržovat zákony a předpisy v chovu, ve znění pozdějších předpisů. 
- vstupným, ročním poplatkem a strukturou poplatků. 
- příspěvky budou placeny v hotovosti nebo bankovním převodem. 
 
Příspěvky:   Roční poplatek:   Vstupné: 
za hlavní člena  € 36.00    € 8.00 jednou 
za člena rodiny  € 16,00   € 6.00 jednoi 
za člena mladistvých € 21,00   € 6.00 jednou 
 
Výstup z IHR e. V. / NCV e. V. lze provést kdykoliv. Ukončení členství musí být oznámeno 
nejpozději do 30. Září, tři měsíce před koncem fiskálního roku, písemně, na adresu sídla 
společnosti. Není-li ukončení oznámeno včas,  členství je prodlouženo o další rok. Vstoupí-li 
člen v druhé polovině roku, roční poplatek je v daném roce jen poloviční. 
 
Jméno: ______________ Příjmení: ____________________Datum nar.:__________________ 
 
Adresa:________________________________________________________________________ 
 
PSČ: _______________ Bydliště:___________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________Fax:_________________________________ 
 
E-mail: ______________________________ Web: _____________________________________ 
 
Bankovní spojení: Pouze pokud je vyžadováno inkaso - vyplňte prosím jen v tomto případě! 
 
IBAN:__________________________________ BIC/ SWIFT:___________________________ 
 
Rodinné členství platí pro: _____________________________ narozen: __________________ 
 
Chovám rasu (y): ____________________________________________________________ 
 
Podpis: _________________________________ Místo / Datum: ________________________ 
 
U dětí a mladistvých, je zapotřebí podpis rodiče nebo zákonného zástupce. 
 
 
 



 
 
Dále žádám o registraci chovatelské stanice  ____ ano____ ne (jednorázový poplatek: 30,00 €) 
 
Prosím pošlete mi knihu CHS ____ ano____ ne (jednorázový poplatek: 25,00 €) 
 
 
Moje chovatelská stanice jméno:____________________________________________________ 
 
Plemena:________________________________________________________________________ 
 
Podpis: ____________________________________ Místo / Datum: _______________________ 
 
*Bude vyplněna klubem 
 
 
 
 
 
 

 


