
Mitgliedsantrag 
 

 

Ich möchte Mitglied im First Class Cat Club Germany e.V. werden 

  

Vorname: ____________________  Nachname: ____________________________ 

 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als 

O  Einzelmitglied – 40,00 € jährlich 

O  Familienmitglied – 20,00 € jährlich – zugehörig zu Einzelmitglied: _____________ 

O Freundschaftsmitglied – 20,00 € jährlich 

Ich möchte ab dem ______________________________ Mitglied werden. 

 

 

Meine persönlichen Daten: 

Geburtsdatum: __________________________________ 

Straße und Hausnummer: _____________________________________________ 

PLZ und Wohnort: ___________________________________________________ 

Telefon: _________________________  Mobil: ____________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________ 

Ich züchte folgende Rasse: ____________________________________________ 

Unter dem Catterynamen: _____________________________________________ 

 

Mein Catteryname soll auf den FCCCG e.V. im deutschen Zwingerregister um registriert 

werden:   O  Ja         O Nein 



  

  

Ich möchte Züchter für folgende Rasse werden: _____________________________ 

Mein gewünschter Catteryname als Präfix  O           als Surfix O 

1. ______________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________ 

 

Bitte beantragen Sie den Zwingerschutz unter dem FCCCG e.V. 

 

Gehören Sie einem anderen Verein an?            Nein O                Ja O 

Wenn ja, welchem? _________________________ Mitgliedsnummer: ___________ 

 

O   Ich stimme der vereinsinternen Erfassung und Speicherung meiner Daten zu  

 

Die Beiträge und Gebühren werden nach der Erhaltung der schriftlichen 

Aufnahmebestätigung fällig. Die Höhe der Gebühren und Beiträge entnehmen Sie bitte der 

beigefügten Gebührenordnung des First Class Cat Club Germany e.V. 

Ich erkenne die jeweilige Satzung und die Zuchtrichtlinien des Vereins im vollen Umfang an 

und möchte als Mitglied im FCCCG e.V. aufgenommen werden. 

  

Ort und Datum: ______________________ Unterschrift: ________________________ 

  

Mitgliedsnummer: 

(wird vom FCCCG e.V. vergeben) 

 


