
Mitgliedsantrag für den Berufsverband der Zootierpfleger e.V.

Jahresmitgliedsbeiträge:
40,00 € Tierpfleger, Studenten

20,00 € Auszubildende

Mitgliedsnummer ...............................................
Dieses Feld wird vom BdZ ausgefüllt!     

Bitte füllen Sie die für Sie zutreffenden Felder deutlich lesbar aus!!

Name __________________________________________________________________________

Geburtsdatum ____________________________________

Straße + Nr. __________________________________________________________________________

PLZ + Ort __________________________________________________________________________

Beruf __________________________________________________________________________

Betrieb __________________________________________________________________________
(Zoo / Tierpark)

In Ausbildung □ □ wenn ja, Ausbildungsende  ____________________________

 nein    ja

Festnetz __________________________________ Telefax ___________________________________

Mobil __________________________________ E-Mail __________________________________

____________________________________________
                         Datum & Unterschrift

Dieses Formular bitte unterschrieben an die obige Adresse senden. Wir melden uns zu gegebener Zeit.
Bitte den Mitgliedsbeitrag nicht vorher überweisen.

Berufsverband der Zootierpfleger e.V.
c/o Robert Eisenberg
Viertelsweg 51
04157 Leipzig
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