% TIERSCHUTZVEREIN
FRANKFURT (ODER) E.V.
Tierschutzverein Frankfurt (Oder) e.V.

Sidring 59 / Haus 17, 15236 Frankfurt (Oder)

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname*

Geburtsdatum*

Stral3e, Nr.*

PLZ, Wohnort*

Telefon

E-Mail

* Pflichtangaben zur Durchfiihrung der Mitgliedschaft, Anderungen sind unverziiglich mitzuteilen

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

e Aufnahmegebihr einmalig: 5,00 Euro
Mitgliedsbeitrag jahrlich (zutreffendes bitte ankreuzen)

e regular: 50,00 Euro

e ermafigt®: 30,00 Euro
*Rentner, Schiler, Studenten und Arbeitssuchende

L]

Frankfurt (Oder), den ...................

Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Die personenbezogenen Daten werden ausschlief3lich fir Vereinszwecke erhoben,
genutzt und gespeichert. Eine Herausgabe an Dritte erfolgt nicht. Hiervon
ausgeschlossen sind satzungsmafige oder andere rechtlich begriindete
Verpflichtungen.
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