
* Pflichtangaben zur Durchführung der Mitgliedschaft, Änderungen sind unverzüglich mitzuteilen

Tierschutzverein Frankfurt (Oder) e.V. 

Südring 59 / Haus 17, 15236 Frankfurt (Oder) 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich 

Name, Vorname* 

Geburtsdatum* 

Straße, Nr.* 

PLZ, Wohnort* 

Telefon 

E-Mail

die Aufnahme in den Tierschutzverein Frankfurt (Oder) e.V.

• Aufnahmegebühr einmalig:  5,00 Euro 

Mitgliedsbeitrag jährlich (zutreffendes bitte ankreuzen)

• regulär:

• ermäßigt*: 
*Rentner, Schüler, Studenten und Arbeitssuchende

Frankfurt (Oder), den ………………. 

………………………………………… 

Unterschrift 

Datenschutzhinweis: 

Die personenbezogenen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke erhoben, 

genutzt und gespeichert. Eine Herausgabe an Dritte erfolgt nicht. Hiervon 

ausgeschlossen sind satzungsmäßige oder andere rechtlich begründete 

Verpflichtungen. 

50,00 Euro

30,00 Euro
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