Arnstadter TierTafel e.V.

Hiermit trete ich der Arnstadter TierTafel e.V. als
[ | Mitglied || Fordermitglied bei.

Name, Vorname

Wohnanschrift

Geburtstag

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Der jahrliche Beitrag betrdgt: EUR

(Mindestbeitrag 30,00 EUR/Jahr¥)

*Fiir Schiiler/innen, Student/innen, Auszubildende, Rentner/innen, oder Sozialhilfeempfanger gilt der ermaBigte Beitrag von 12,00 EUR.
(Wir bitten um entsprechend giiltige Nachweise).

Als Grundlage gilt die giiltige Satzung sowie Beitragsordnung des Vereines. Mit dieser Erklarung trete ich der Amstadter TierTafel e.V. bei.
Durch den Beitritt entstehen gegeniiber Arnstadter TierTafel e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche.

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 6 Wochen zum Jahresende gekiindigt werden. Nahere Bedingungen regelt die Vereinssatzung unter
§ 5. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Beitragen ist nicht mdglich. Der Vorstand der Arnstédter Tiertafel e.V. behdlt sich das Recht vor,
Mitglieder in begriindeten Ausnahmeféllen auszuschlieBen.

Datum, Ort und Unterschrift

e

[] Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Verein meine Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie
ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Verein mich im Zuge der Vereinsarbeit regelmaBig mit Informationsmitteln informiert:
:;_-} Werbemittel wie Flugblatter, Mitgliederzeitung oder Anschreiben
Informationsanrufe oder -SMS

[

:j:} E-Mail-Newsletter

Datum, Ort und Unterschrift

* zutreffendes bitte ankreuzen

An der WeilRe 21 X info@tiertafel-arnstadt.de
99310 Arnstadt

[tiertafel.arnstadt
Q. 03628/5176014

@ www.tiertafel-arnstadt.de

O 0177/ 4668047

Arnstadter TierTafel e.V.




