
Antrag auf Familienmitgliedschaft des Mäuseasyl e. V.

Persönliche Daten

Mitglied: Eins: Zwei: Drei: Vier:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße, 
Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Beruf:

Mitglied: Eins: Zwei: Drei: Vier:

Meine Tiere

Mäusearten:

Anzahl:

Andere Tiere:

Anzahl:

Mitglied: Eins: Zweit: Drei: Vier:

Regelbeitrag:

freiwillig 
höherer Beitrag:

ermäßigter 
Beitrag:

Bitte die Summe im entsprechenden Feld eintragen



Datenschutz

Wir stimmen der Speicherung und Verwendung unserer Daten für vereinsinterne Statistiken und 
Verwendung zu.
ja: nein: (bitte Zutreffendes mit einem x kennzeichnen)

Durch unsere Beitragszahlungen werden wir Mitglieder im Mäuseasyl e.V (bei Minderjährigen 
muss die Erstüberweisung von dem Konto des gesetzlichen Vertreters erfolgen). Wir haben die 
Satzung des Mäuseasyl e. V. gelesen und sind mit den Bedingungen einverstanden.
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist lt. Satzung §7 jederzeit mit einer Kündigungsfrist von einem 
Monat möglich.

____________________________ ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift


