
Tierschutzverein Arnstadt e. V.   
 Sondershäuser Str. 29  –  99310 Arnstadt   

 Tel: 03628 6614515  –  Mobil: 0172 8469891  –  Fax: 03628 5873972                     

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Tierschutzverein Arnstadt e. V. 

 

Name: ……………………………………………………………………………………………………..………... 

Vorname: …………………………………………… Geb. Datum: ….…………………………….… 

PLZ / Wohnort: ……………………………………………………………………………….…………………. 

Straße / Nr. .……………………………………………………………………………………………………….. 

Beruf: .…………………………………………………………………………………………………………….…. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………….……....... x 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………..…….……..….. x 

X = Freiwillige Angaben 

 

Aufnahmegebühr:      2,50 € 

Monatlicher Beitrag:  1,00 € bis 3,00 €   lt. aktueller Satzung  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Tierschutzvereins Arnstadt e. V. an.  

Die Satzung wird jedem neuen Vereinsmitglied ausgehändigt und steht ebenfalls auf  

der Homepage des Vereins zum Download bereit. 

Ihre Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden Unbefugten nicht zugänglich 

gemacht. Sie werden von uns zu keinem anderen als den genannten Zweck gespeichert.  

 

 

…………………………………   …………………………………………............... 

Datum      Unterschrift 

 

_____________________________________________________________________ 

Bankverbindung: Sparkasse Arnstadt–Ilmenau 

IBAN:   DE63 8405 1010 1810 0075 22 

BIC:     HELADEF1ILK 

tel:03628/6614515

