Antrag auf Mitgliedschaft des Mduseasyle. V.

z.H. Michael Schade, Mertensplatz 8, 31785 Hameln
Personliche Daten

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefonnr.:

E-mail:

Beruf:

Meine Tiere

Mausearten:

Anzahl:

Andere Tiere:

Anzahl:

Beitrag
| | Regelbeitrag | | freiwillig hoherer Beitrag (Betrag: )

| | ermiBigter Beitrag

Datenschutz
Ich stimme der Speicherung und Verwendung meiner Daten fiir vereinsinterne Statistiken und Verwendungen zu:

L ja | | nein

Durch meine Unterschrift werde ich Mitglied im Méauseasyl e.V. (bei Minderjéhrigen benétigen wir zusétzlich die
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters). Ich habe die Satzung des Méuseasyl e.V. gelesen und bin mit den
Bedingungen einverstanden.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist It. Satzung § 7 zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer
Kiindigungsfrist von 3 Monaten zuléssig und erfolgt durch schriftliche Willenserklarung.

Ort, Datum Unterschrift evtl. gesetzl. Vertreter




