ANIMALS FOR HEALTH

Therapeutische Interventionen mit Tieren

Obfrau: Christine Schmied
Telefon: 0664/37 39 675
Mail: astorabi@al.net

BEITRITTSERKLARUNG

Titel/Familienname Vorname
Geburtsdatum Telefon
Beruf

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl Stadt/Ort/Land

Mailadresse

Mit der Bekanntgabe meiner Daten trete ich dem Verein ANIMALS FOR HEALTH bei.
Der Mitgliedsbeitrag betragt € 40,- Studentinnen/Pensionisten € 20,- / férdernde Mitglieder ab € 100,-
Unsere Bankverbindung lautet:

Bankdaten: ANIMALS FOR HEALTH

IBAN: AT931400005010290505
BIC: BAWAATWW

Fur eine aufrechte Mitgliedschaft bitten wir Sie, Ihren Mitgliedsbeitrag jedes Kalenderjahres bis spatestens

28. Februar einzubezahlen, damit sind Sie auch bei der Generalversammlung stimmberechtigt.

Der Austritt kann nur zum 31. Dezember jeden Jahres erfolgen. Er muss dem Vorstand mindestens ein Monat
vorher schriftlich mitgeteilt werden. Erfolgt die Anzeige verspatet, so ist sie erst zum nachsten Austrittstermin
wirksam. Fiir die Rechtzeitigkeit ist das Datum der Postaufgabe maRgeblich.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Akzeptanz der Statuten und Vorgaben des Vereins ANIMALS FOR
HEALTH.

Ort und Datum Unterschrift




