Beitrittserklarung

Tierschutzverein Leoben

Barbaraweg 43

8700 Lecben
office@tierschutzverein-leoben.at
www.tierschutzverein-leoben.at

0676 / 9769452
Ich trete hiermit den Tierschutzverein Leoben mit sofortiger Wirkung als Mitglied bei und
zahle als Jahresbeitrag den satzungsgemalRen Mindestmitgliedsbeitrag in
Hohe von 25,00 Euro.
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Strasse/Hausnr.:
PLZ: Ort:
Telefon:
E-Mail: *
Ihre Daten werden ausschlieRlich zur Verwaltung der Mitgliedschaft verwendet — z. B. fir
Einladungen, Veranstaltungen oder Informationen.
*) Ich erklare mich einverstanden, aktuelle Vereinsnachrichten per Email zu erhalten.
Ort, Datum Unterschrift
Bankverbindung: Volksbank Steiermark AG ZVR-ZAHL: 675430602

Kontoinhaber. Tierschutzverein Leoben
IBAN: AT49447705240700-0000 BIC: VBOEATWWGRA



