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Tierärzte ohne Grenzen e.V.

Bundesgeschäftsstelle 
Marienstraße 19–20 
D-10117 Berlin

Tel.: +49 (0)30 364 288 116 
Fax: +49 (0)30 364 288 149 
E-Mail: info@togev.de

www.togev.de

Fördermitgliedsantrag
	� Ich werde Fördermitglied und unterstütze Tierärzte ohne Grenzen e.V. mit einem jährlichen Beitrag  

in Höhe von (mind. 50 € ermäßigt 25 € für Schüler, Auszubildende, Studierende und Arbeitslose)

	   EUR 50,–	   EUR 25,– (Nachweis bitte beifügen)

	   EUR 100,–	   EUR ________,– (gewünschten Beitrag bitte eintragen)

Als Fördermitglied erhalte ich regelmäßig die vereinsinternen Publikationen und bin so über die aktuellen 
Ereignisse bei Tierärzte ohne Grenzen e.V. informiert. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für  
vereinsinterne Zwecke gespeichert werden und kann die Mitgliedschaft jederzeit zum Jahresende  
schriftlich kündigen.

Ich möchte mich aktiv für Tierärzte ohne Grenzen e.V. einsetzen und mich 

  über die Möglichkeiten einer Eigeninitiative informieren.

 � über die Voraussetzungen für eine ordentliche Mitgliedschaft gemäß § 5 der Satzung von  
Tierärzte ohne Grenzen e.V. informieren.

Der aktuelle Beitrag für die ordentliche Mitgliedschaft beträgt 50 € (bzw. ermäßigt 25 €).

Bitte ausfüllen:

Titel & Name	 Tel./Mobil

Vorname	 Fax

Straße	 Beruf

PLZ, Ort	 Geburtsdatum

E-Mail
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Ich verpflichte mich, meinen Mitgliedsbeitrag jährlich bis zum 31. März zu zahlen. 

 � Ich ermächtige Tierärzte ohne Grenzen e.V. ab Beitragsjahr 20______ widerruflich, die von mir  
zu entrichtenden Beiträge jährlich zu Lasten meines im Folgenden angegebenen Girokontos  
durch Lastschrift einzuziehen:

Kreditinstitut

IBAN	

BIC

 � Ich überweise den Beitrag auf folgendes Konto: 
Bank für Sozialwirtschaft 
IBAN:  DE58 2512 0510 0007 4842 05 
BIC: BFSWDE33HAN

Ort, Datum	 Unterschrift
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