
 

CLUB ITALIANO SCHNAUZER & PINSCHER 

Società specializzata riconosciuta dall’ENCI 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Membership Application - Annahmeantrag - Fiche d’inscription 

NON VENGONO ACCETTATI MODULI INCOMPLETI 

COGNOME 

Name - Name – Nom 

 

NOME 

Surname - Vorname – Prénom 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA 
Birthdate & Place- Geburtsdatum & Ort - Date & Lieu de naissance 

 

PROFESSIONE 

Profession - Beruf – Profession 

 

INDIRIZZO – CAP – CITTA’ 

Address - Adresse – City - Ville 

 

CODICE FISCALE - Only for Italian residents - Seulement 

pour residents en Italie  

 

TELEFONO 

Phone - Telephon – Telephone 

 

E-MAIL 

 

 

 

POSSIEDE DEGLI SCHNAUZER O DEI PINSCHER? 

Do you own schnauzers/pinschers? - Besitzen Sie Schnauzer/Pinscher? - Avez 

vous des Schnauzers/Pinschers? 

   SI - Yes - Ja - Oui 

   NO - No - Nein - Non 

Riesenschnauzer 

Schnauzer 

Zwergschnauzer 

N.Loi…………………………… 

N.Loi…………………………… 

N.Loi…………………………… 

Pinscher 

Zwergpinscher 

Affenpinscher 

N.Loi…………………………… 

N.Loi…………………………… 

N.Loi…………………………… 

E’ ALLEVATORE? 

Are you breeder? - Sind Sie Zuchter? – Etez Vous Eleveur? 

   SI - Yes - Ja - Oui 

   NO - No - Nein - Non 

AFFISSO - Affix – Zwingername – Affine 

 
SEZIONE eventuale–Section eventual–Abschnitt möglich 

 

QUOTA ASSOCIATIVA ANNUA                                                      EURO (€) 30.00 

Annual subscription - Jahresbetrag – Cotisàtion annuelle 

BONIFICO (NO BONIFICI ISTANTANEI): 

Bank Transfer: 

Uberwelsung aut Bankkonto n.: 

Virement au Compte Banquarie n.: 

IBAN: IT57B0306967684510763587090 
 

   

 

INVIARE IL MODULO A: 

Please send to - Bitte schicken Sie an - S.v.p. envoyez vous à: 
 

CLUB ITALIANO SCHNAUZER & PINSCHER – Ufficio Tesseramento c/o Giancarla Fava, 

Via Nostra Signora Maria del Monte 20/2 - 17100 Savona 

Tel.: 019-862597 E-mail: valledeibuggy@gmail.com 
 

SOCI PRESENTATORI: 

Introducing Members - Vorstellende Mitglleder .- Membres présentant 

 

1.                                                                                 Tessera n°                                                       Firma: 

 

2.                                                                                 Tessera n°                                                       Firma: 
 

DATA 

Date - Datum – Date 

FIRMA 

Signature - Unterschrift – Signature 

 

 

Con la presente autorizzo il C.I.S.&P. ad utilizzare i miei dati personali ai fini dell’espletamento delle attività statutarie 

proprie dell’associazione in ossequio alla Legge nr. 675 del 31.12.96. Autorizzo a pubblicare su internet e/o riviste 

cartacee i risultati conseguiti nelle varie prove e manifestazioni del Cis&p e le fotografie scattate in tali occasioni. 

 

Data                                                     Firma: 
 

RISERVATO AL COMITATO DIRETTIVO 

L’iscrizione del nuovo Socio è approvata dal Comitato Direttivo 

Data                                                                                                        Il Presidente 

 

mailto:valledeibuggy@gmail.com

