Beitrittsantrag

Bitte drucken Sie diesen Antrag aus, fullen
ihn dann aus und unterschreiben ihn! Bitte
senden Sie uns den Antrag per Post zu oder

Tierérztliche Vereinigung fur
Tierschutz e.V.

Geschaftsstelle _
Bodelschwinghweg 6 per Fax: (0 gfngg) 67208 73
49191 Belm .

Ich méchte Mitglied der Tierarztlichen Vereinigung fur Tierschutz e. V. werden.
Die Satzung der TVT habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

0  Ordentliches Mitglied (Bitte legen Sie Ihrem Antrag eine
Kopie lhrer Approbationsurkunde oder Ihres Tierdrzteausweises
bzw. Ihrer Immatrikulationsbescheinigung bei.)

Nachname Vorname, Titel
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefon Email

SEPA-L astschriftmandat: Gliubiger-ID DE62ZZZ00000430600 - Mandatsreferenz = TVT-Mitgliedsnummer

Ich erméchtige die Tierarztliche Vereinigung fur Tierschutz e. V., den Mitgliedsbeitrag jahrlich im
Februar von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der TVT e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name) BIC IBAN

Zum Datenschutz:

Die TVT speichert Ihre Daten elektronisch. lhre Daten wer-
den nur an Mitglieder zur Verfolgung der Vereinsziele wei-
tergegeben. Durch eine absolute, ausdriickliche Sperranwei-
Datum Unterschrift sung an die Geschaftsstelle kdnnen Sie auch dies untersagen.

Beschaftigung: (bitte Zutreffendes ankreuzen)

O Praxis O Industrie O Offentlicher Dienst
O Universitat O a. D., Ruhestand O Student/in der Tiermedizin
[] Sonstiges:

Newsletter: (bitte ankreuzen)
1 Ja, bitte senden Sie mir aktuelle Infos der TVT an meine oben genannte Email-Adresse.
I Nein, bitte senden Sie mir zzt. keine aktuellen Infos per Email zu.



