An

Vereinigung der Tierarzte des

Offentlichen Veterinarwesens
im Lande Bremen

z. Hd. Frau Dr. Haunhorst

LMTVet

Lotzener Str. 3

28207 Bremen

MITGLIEDSANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme in die ,Vereinigung der Tierarzte des offentlichen
Veterinarwesens im Lande Bremen® und erkenne die Satzung an.

Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag zurzeit 20 €/Jahr betragt und dass ich ihn bis zum
01.04. eines jeden Jahres auf das Vereinskonto zu Gberweisen habe.

Titel: Name: | Vorname: |

Geburtsdatum: | Geburtsort: |

Privatanschrift
StralRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefon

Privat: | Dienstlich: |

Dienststelle: ‘

Amtsbezeichnung: |

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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