Bitte flillen Sie den Antrag vollstdndig aus und senden diesen per Post an uns zuriick

An

Kothener Tierhilfe e.V.
Pfaffendorfer Str. 20 Z

06388 Edderitz OT Pfaffendorf

Hiermit beantrage ich

Vorname Nachname
Wohnhaft in /
PLZ Ort Strasse & Hausnummer
Geburtsdatum
Emailadresse @

Telefonnummer

Die Aufnahme in den Tierschutzverein ,, Kothener Tierhilfe* e.V.

(der von der Mitgliederversammlung festgesetzter Mindestbeitrag betragt 24,00 € / jahrlich, fallig bis 31.03. des beginnenden Jahres)

D 24,00 € |:| 30,00 € D 50,00 € D Anderen Beitrag in H6he von
D v, jihrlich D v jahrlich D j&hrlich

I:' Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto des Vereins IBAN DE 55800537220305010042

|:| Aktives Mitglied |:| Passives Mitglied** |:| Mitgliedsausweis *

* Mitgliedsausweis erfordert Einsendung eines Passbildes und die Kopie des Ausweises es entstehen zusétzliche Kosten von 10,00 € ( einmalig zu Gunsten des Vereins).

** als passives Mitglied verzichte ich auf mein Stimmrecht

Datum Ort Unterschrift bei Minderjahrigen Unterschrift Erziehungsberechtigten



