
Ber li ne r  P r o  Kat 
D eutsche P r o  K a t 

V erein  für Katz e nfreu nde  e.V.

G e s chä f ts s telle: 
S t e n d a l e r  S t r .  9 9 

12627 B er li n
Te le f o n  0 17 3 8 8 2 18 0 3 

o de r
Te le f ax  03342-309667

AUFNAHMEANTRAG

Hi er m it  b ea ntr a ge ic h  die Mitglie ds c h aft  i m  B PK, Ver ei n  f ür  Ka tze n fr eu nd e e .V. , als

Ordentliches Mitglied
Familien Mitglied
Fördermitglied

Zutreffendes bitte ankreuzen

Na m e ,  V or n ame:  .................................................. ... . . ... . . .. . . . ... ... . . . .. . .. . . . . ... . .. . . ... . . . ... .. . . . . . ....... . .. . .. . . . . . .. ... . . . .. .........

G ebur ts d a tu m :  ................... .............................. . .. . . . .. . .. . ..  . . .. . . ... . . . .. ... . . ... . . .. . . . .. . . . .. . .. . . . ... . . .. . . . ... ... . . . . .. ... . . ... .........

Stra ß e :  .. ... . .. . . . ................. ................................. . . ... ….. . .. .E - Ma il:....... . . .. …………………… ………. . ... ... . . . . ...........

PLZ ,  O r t :  . ... . ... . . ................... .............................. . . . . . . ... . . . .. .. . . . .. . . . .. . . ... . . . ... ... . . ... . . . . . . .. . .. . . . ... . . ... ... . . .. . . . .... ... . . . .. ........

Beru f:  . .. . . . .. ... . . ... ............................................... . . ... ... . . ... . . ... . . ... ... . . . .. . . ... . . ... . . ... ... . ... . . .. . . ... . . . .. . .. . . . .. ... . . . . ... ... . . ........

Ic h wurd e g eworbe n d ur c h:  ............................. . . . . .. . . ... . ... .. . . . ....... . . ... . .. . . . ... . . .. . .. . . . . ..... . . ...... ... ... . . ... . . ... . .. . .. . . . ..........

Ic h  b esitze f o l gen d e K atze( n) ( Na m e,  Ras se) :  . . .. . . ... . . . . . ... . . . .. . . ... . .. . .. . . . . ... . .. . . . ... . . ... .. . . . . . .. . .. . . . . .. . . .. . . . ..... . . . ... .. . .......

............... . . . ... . . ... ................................................. . .. . . ... ... . . ... . . . . . . . ... . .. . . ... . . ... . . ... ... . . . ... .. . . ... . . . .. . .. . . . ... . . .. . . ... ... . . .........

............... . . . ... . . ... ................................................. . .. . . ... ... . . ... . . . . . . . ... . .. . . ... . . ... . . ... ... . . . ... .. . . ... . . . .. . .. . . . ... . . .. . . ... ... . . .........

Da tu m , U n t er sc hrift: . ........................................ . . ....... ... . . .. . . . .. . .. . . . . .. . . ... . . ... . . ... ... . . . . . . .. . . .. . . . . .......... ... . . . . ... ... . . ... .......

Auf n a hm e g eb ü hr en 2 0 , 0 0 €

Ja hres b eitra g f ür  or d.  Mitglie de r ab 01.01.2024 (60,00€) 50 , 0 0 €

Ja hres b eitr a g  f ü r  F a milie n mitglie d er ab 01.01.2024 (30,00€) 20 , 00 €

Ja hres b eitr a g  f ü r  F ö r d e r mit glie d er ab 01.01.2024 (30,00€) 2 5 ,0 0  €

Di e  Au f n ah m eg eb ü h r u nd  d e n Jahr es be itr a g 

überweise  ich  au f  d as K o nt o

Postg iro am t  B e rlin  IBAN: DE9 1 1 00 1  0 01 0 04 1 7 264 1 0 5 /  BIC:  PBNKDEFF O

lie gen  als  S E P A   Ei nz u g  b ei O

hab e ic h b a r b ez ah lt O

Der  V o rs t a n d  e nts c he id et i n ner h al b vo n 6  W oc h e n ü b e r  I hre n  A u f n ah m e a n tr ag;  d er  Mitglie ds a us weis  g e h t I h n e n 

ansc hlie ße n d zu.

Di e  M itgliedsc haf t  gilt  in  j ed em  F al l  e rs t  vo m  Z ei tp unk t  d er  En tric ht u n g  d e r  Au f n a h m e g eb ü h r  u n d  d e s 

J ahres be itr ags .

Postgi roa m t  Be rlin  I BAN:DE9 1 1 00 1 0 01 0  041 7 26 41 0 5  /  BIC : PBNKDEFF




