Tiere als Therapie
Buro: Vet.Med.Universitat Wien

1210 Wien, Veterinarplatz 1
Blirozeiten: Mo — Fr 9-12h

Gebaude AE, Parterre

Tel. 250 77/3340 Faxkl. 3391

e-mail: TAT@vetmeduni.ac.at
Homepage: www.tierealstherapie.org

BEITRITTSERKLARUNG
Ich melde mich fir folgende Zweigstelle an — bitte unbedingt ankreuzen:
Wien-Nord NO-Sud Oberdsterreich Kérnten Sidtirol Bayern
Wien-Sid NO-Mostviertel Steyr-Ennstal Tirol ltalien St.Joh.-Rheinhessen
NO-Nord-Ost Steiermark Vorarlberg | | Slowenien Sachsen-Chemnitz
NO-Waldv.-Siid Steiermark-Sid Ungarn NRW/Disseldorf
Amsterdam
TITEL/ NAME / VORNAME
GEBURTSDATUM
STRASSE / HAUSNUMMER
PLZ / ORT/LAND
TEL. NR. / FAX
E - MAIL
BERUF / AUSBILDUNG
Mitgliedsbeitrag: € 30,-- Fdr Studentinnen/Pensionistinnen €  15,--
Fir férdernde Mitglieder ab € 150,--

Wir ersuchen um Einzahlung auf unser BAWAG-Bankkonto Nr. 00110211651, BLZ 14000.
(BIC BAWAATWW, IBAN AT761400000110211651)

Far eine aufrechte Mitgliedschaft bitten wir Sie ihren Mitgliedsbeitrag jedes Kalenderjahr bis spatestens 31.Marz
einzubezahlen, damit sind Sie auch bei der Generalversammlung stimmberechtigt.

StatutengemanB kann der Austritt nur mit 31.12. eines jeden Jahres erfolgen. Er muss dem Vorstand mindestens zwei
Monate vorher schriftlich mitgeteilt werden. Erfolgt die Anzeige verspatet, so ist sie erst zum nachsten Austrittstermin
wirksam. FUr die Rechtzeitigkeit ist das Datum des Einlangens beim Vorstandsmitglied maBgeblich.

Ort Datum Unterschrift

Eigene Dateien/Formulare/Mitglieder/Beitrittserklarung Vorschlag




