EHR

furcht e.v.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
EHRfurcht e.V. - Initiative zur tiergestiitzten Rehabilitation

Uber alle Rechte und Pflichten sowie Regelungen daraus, bin ich anhand der mir bekannten
Satzung und Gebuhrenordnung sowie aushangender und einzusehender Bestimmungen
hinreichend unterrichtet. Diese werden von mir akzeptiert und eingehalten.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt €40,00 und ist fir das gesamte Kalenderjahr bis zum
30. April des jeweiligen Jahres zu entrichten.

Ich mochte D aktives D passives D férderndes Mitglied werden

Angaben zur Person:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe / Hausnummer:

PLZ:

Stadt:

Telefon:

Email:

Datenschutz:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich auf der Webseite des Vereins verdffentlichte Datenschutzerklarung zur
Kenntnis genommen habe und mich mit ihr einverstanden erklare.

Fotorechte:
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videos von meiner Person bei Veranstaltungen aufgenommen werden
durfen und zu Prasentationszwecken bzw. Kommunikationsmaterialien verwendet werden durfen.

Datum, Unterschrift:

EHRfurcht e.V. - Initiative zur tiergestutzten Rehabilitation
Dorfstr. 7, 14822 Muhlenflie®, OT Niederwerbig
Email: Kontakt@Ehrfurcht.net
Amtsgericht Potsdam VR 9448 P, Finanzamt Brandenburg, Steuer ID 048/141/12255
Mittelbrandenburgische Sparkasse DE03 1605 0000 1000 6326 16
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