Egal ob Hund, Katze oder Maus ...
... Tierschutz rund um die Uhr!!

Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Tierschutzorganisation Arche 90 e. V.

Ab dem
Gewunschtes Eintrittsdatum
Vorname Name
StralRe, Haus-Nr. Geburtsdatum
PLZ Wohnort Telefon-Nr. (Festnetz)
e-mail-Adresse Telefon-Nr. (mobil)

ich trete dem Verein beials [ Einzelmitglied, [uycinem/divichen Migleds.

Familienmitglied, ” [oeriom Sie/en Jighecs,

oder Ich zahle jahrlich — bis auf Widerruf — einen hdheren individuellen

Jahresbeitrag als [ |Einzelmitglied bzw.| | Familienmitglied ’

In Hohe von €uro

' ) Wichtig: Bitte die persodnlichen Daten der Familienmitglieder auf der Folgeseite angeben.

Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag im Eintrittsjahr, unabhangig vom Eintrittsdatum, in voller
Hohe zu zahlen ist! Minderjahrige zahlen erst ab dem 18. Lebensjahr.

Ich ermachtige die Arche 90 e. V., den vorstehend genannten Jahresbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Arche 90 e. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

Ja Nein

IBAN

Kontoinhaberin

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers Unterschrift des Kontoinhabers
- bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten - - falls abweichend vom Antragsteller -

Mochten Sie sich auch aktiv im Tierschutz engagieren?

L]
m de ) Geben Sie doch auf der Folgeseite an, welcher Einsatzbereich fiir Sie von
I AE'C : besonderem Interesse wiére; unsere zustindigen Teamleiterinnen beraten
Sie gerne zu den verschiedenen Einsatzmdéglichkeiten.

Bog



Im Rahmen der Familienmitgliedschaft soll als neues Mitglied der Arche 90 e. V.

zusatzlich eingetragen werden:

Mein/e
Ehepartnerin Lebenspartnerin Kind Weiteres Kind

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
PLZ: PLZ:
Wohnort: Wohnort:
Strale: Strale:
Telefon-Nr. Telefon-Nr.
Handy-Nr. Handy-Nr.

e-mail-Adresse

Weiteres Kind

e-mail-Adresse

Weiteres Kind

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
PLZ: PLZ:

Wohnort: Wohnort:
StraRe: Strale:
Telefon-Nr. Telefon-Nr.
Handy-Nr. Handy-Nr.

e-mail-Adresse

e-mail-Adresse

@iﬂmm&ﬂ@ Sie mochten sich aktiv im Tierschutz engagieren?

Geben Sie doch an, welcher Einsatzbereich fiir Sie von besonderem Interesse ware. Unsere zustandigen
Teamleiterlnnen werden sich mit Ihnen in Verbindung setzen und Einsatzmdglichkeiten aufzeigen.

Ich méchte mich aktiv einbringen ...

im Bereich Offentlichkeitsarbeit (Beratung im im Bereich Lagerverwaltung (Annahme von

Vereinsheim (HQ) wahrend unserer Offnungszeiten, Verkauf
im Pfotenshop, Mithilfe bei Infostanden auf Messen o. &.)

Futterspenden, Ausgabe von Futter an Pflegestellen ...)

als Pflegestelle fur

im Notdienst als Einsatzfahrerin

als Helfer bei der Aufzucht von

als

Wir freuen uns auch uber eigene Anregungen

(z. B. Katzen oder Kaninchenwelpen, Jungvdgel)



	Gewünschtes Eintrittsdatum: 
	Vorname: 
	Name: 
	Straße HausNr: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	TelefonNr Festnetz: 
	emailAdresse: 
	TelefonNr mobil: 
	€uro: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift der Antragstellerindes Antragstellers: 
	Unterschrift des Kontoinhabers: 
	PLZ 2: 
	W h: 
	TelefonNr: 
	HandyNr 1: 
	N_2: 
	V_2: 
	G b_2: 
	PLZ 3: 
	W h_2: 
	S_2: 
	TelefonNr_2: 
	HandyNr 1_2: 
	HandyNr 2_2: 
	N_3: 
	V_3: 
	G b_3: 
	PLZ 4: 
	W h_3: 
	S_3: 
	TelefonNr_3: 
	HandyNr 1_3: 
	HandyNr 2_3: 
	N_4: 
	V_4: 
	G b_4: 
	PLZ 5: 
	W h_4: 
	S_4: 
	TelefonNr_4: 
	HandyNr 1_4: 
	HandyNr 2_4: 
	z B Katzen oder Kaninchenwelpen Jungvögel: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	KontoinhaberIn: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Name 2: 
	Vorname 2: 
	Geburtsdatum 2: 
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Pflegestelle für: 
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	eigene Anregungen: 
	IBAN: 
	Straße: 
	e-mail-adresse 2: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off


