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Aufnahmeantrag fir die Mitgliedschaft

im Verein:

Tier — Rettungsdienst Zollernalbkreis

Hiermit beantrage ich:

..................................................................... Name, Vorname, Geburtsdatum

.................................................................. . PLZ, Wohnort, Stralle, Hausnummer

...................................................................................... Telefon/ Handy

.................................................................. ) E-mail adresse

die Mitgliedschaft im Verein Tier — Rettungsdienst Zollernalbkreis.
Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.

Ich erhalte nach Eingang meines Antrages einen Uberweisungsschein und verpflichte

mich innerhalb 4 Wochen nach Erhalt den Betrag :  ........60,00 € /Jahr Einzel ,
...... 100,00 €/ Jahr Familie

zu Uberweisen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
fur Vereinszwecke geméal3 Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.

..................................... Unterschrift Vereinsmitglied

Tier — Rettungsdienst Zollernalbkreis
Griinblihlstral3e 14
72355 Schémberg
Ambulance-kriegsfeld@gmx.de www.Ambulance-rettung.de
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