
Tierschutzverein

Arnstadt und Um
Mitglied im deutschen Tie
und im 

Landestierschutzverband 
Astrid Hentschel 

Sondershäuser Str. 29 –
     

 

Aufnahmeantrag
 

 

Aufnahmegebühr:  

 
Monatlicher Beitrag: 

 

Name: ……………………

 

Vorname:……………………
 

PLZ:  ……………………

 

Wohnort:……………………

 
Straße: ……………………

 

Beruf: ……………………

 

Telefon: ……………………
(freiwillige Angabe) 

E-Mail: ……………………
(freiwillige Angabe) 

 
……………………………..……

Datum    
 

Bankverbindung:  

 

Sparkasse Arnstadt-Ilm
 

rein        

d Umgebung e. V. 
 Tierschutzbund e. V.  

and Thüringen e. V.  

– 99310 Arnstadt – Tel: 03628/66145
       

rag 

 2,50€ 

 1,00€  bis 3,00€ lt. Satz

………………………………………………….……

…………………  Geb. Datum:………

………………………………………………………

…………………………..…………………………

………………………………………………….……

…………………………………………………….

…………………………………………………….

………………………………………………….……

………   ……………………………

   Unterschrift 

  BLZ:   Konton

Ilmenau 84051010  181000

 www.tierschutzverein-arnstadt.de 

 

14515  
    

atzung   

……………… 

………………… 

…….………… 

………………… 

……………… 

….…………… 

….…………… 

……………… 

………………… 

tonummer: 

0007522 

 


