
TIERSCHUTZVEREIN 
ALSFELD UND UMGEBUNG E.V. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        

Beitrittserklärung - Jugendmitglied 
 
Hiermit erkläre ich  
 
Vorname und Name ------------------------------------------------------------------- 
 
Straße ------------------------------------------------------------------- 
 
PLZ/Ort ------------------------------------------------------------------- 
 
Tel./Fax ------------------------------------------------------------------- 
 
E-Mail ------------------------------------------------------------------- 
 
Geburtsdatum ------------------------------------------------------------------- 
 
meinen Beitritt als Jugendmitglied in den Tierschutzverein Alsfeld u. Umgebung e.V. meine 
Mitgliedschaft endet automatisch mit vollendung des 18. Lebensjahres.  
 
 
 
Ort, Datum ------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Unterschrift/en ------------------------------------------------------------------- 
 
 

 

 Jahnstraße 67      www.tierheim-alsfeld.de  
36304 Alsfeld info@tierheim-alsfeld.de 
Tel.: 06631 / 2800   Sparklasse Oberhessen  
Fax: 06631/709 235 IBAN: DE57 5185 0079 0304 0472 91 
 BIC:  HELADEF1FRI 
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