
Aufnahmeantrag 
Ich wünsche ab dem, _____________________________ als 

     o Hauptmitglied                                                                o Familienmitglied 

     o Mitglied ohne züchterische Tätigkeit                            o Fördermitglied 

der Thüringer Katzen Union beizutreten. 

Name _______________________Vorname _______________geb. am ________________ 

Straße ____________________________________________________________________ 

PLZ ______________________    Wohnort _______________________________________ 

Telefon ____________________   e-mail  ________________________________________ 

Gehören / gehörten Sie einer gleichartigen Vereinigung an ? Ja  ( ) / Nein ( ) 

Wenn ja, welcher Vereinigung?_________________________________________________ 

Welche Katzenrassen besitzen Sie: _____________________________________________ 

Beabsichtigen Sie zu züchten? Ja  ( ) / Nein  ( )  Welche Rasse/n?_____________________ 

Zwingername (wenn vorhanden) _______________________________________________ 

Nach Erhalt der Rechnung überweise ich innerhalb der nächsten 10 Arbeitstage die 
anfallenden Gebühren auf das Konto der  

Thüringer Katzen Union e. V. bei der Volksbank Weimar e.G.  

IBAN: DE94820641880003063062 | BIC: GENODEF1WE1 

Erfolgt die Aufnahme nach dem 30.06. ist für das lfd. Geschäftsjahr nur die Hälfte des 

Jahresbeitrages zu zahlen. Davon ausgenommen ist die Aufnahmegebühr. 

Die Mitgliedschaft wird erst nach Eingang der Gebühren auf das oben angeführte Konto der 

Thüringer Katzen Union e.V. wirksam. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Regeln und die Beschlüsse der 

Thüringer Katzen Union  an. 

Datum ________________________Unterschrift __________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen __________________________ 

 

Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefüllt)___________________________________________ 

Oettern, den _________________ Unterschrift des Vorstandes _______________________ 



Zwingerschutzantrag 
Name: ____________________________________________________________________  

Vorname: _________________________________________________________________  

Mitglieds-Nr.: _______________________________________________________________ 

Straße/Nr.: ________________________________________________________________  

PLZ: _________________________ Wohnort: ____________________________________ 

Tel. Nr.: ______________________ 

Ich beantrage den Schutz für einen der folgenden, von mir vorgeschlagenen Zwingernamen. 
Der Zwingername darf einschließlich Satzzeichen und Leerstellen nicht mehr als 20 Zeichen 
haben. 

1. 

2. 

3. 

 

 

Datum: _________________________            Unterschrift: __________________________ 


