Altester Verband der Tierheilpraktiker Deutschlands
seit 1931 e.V.

Aufnahmeantrag

Angaben zur Person
Vor- und Zuname

Stralle

PLZ Ort

Tel.: Fax: Handy:

Praxisanschrift, falls abweichend:

Geburtsdatum: Familienstand:
Bundesland:

E-Mail

Wie haben Sie die Tierheilkunde erlernt: Praxis, Schule:
Haben Sie eine Priifung vor einem der Kooperationsverbande abgelegt?
Wann, Wo:

Wenn Sie bereits eine Praxis haben:

Seit wann besteht die Praxis? Haben Sie ihre Praxis angemeldet? ja nein
Zustandiges Landratsamt: Zustandiges Veterinaramt:
Betreiben Sie ihre Praxis hauptberuflich nebenberuflich  ?

Ich bin noch in anderen Tierheilpraktikerverbanden Mitglied:
Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Altesten Verband der Tierheilpraktiker Deutschlands, seit 1931e.V. und er-
kenne die Satzung/Berufsordnung sowie die Beitragsordnung als fiir mich verbindlich an. Die gesetzlichen Rah-
menbedingungen sind mir bekannt. Alle von mir gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit.

Die Aufnahmegebiihr betragt in jedem Fall 30,60 € plus zusatzlich jeweils 1/12 (12,75 €) des Grundbeitrags fir
jeden auf den Eintritt folgenden Monat.

O Ich besuche zur Zeit eine Tierheilpraktikerschule
O Ich beantrage den ermafigten Mitgliedsbeitrag fiir Schiiler (76,60 € / Jahr)
(Schulbescheinigung erforderlich!)

Die Beitrage werden von meinem Konto eingezogen, Einzugsermachtigung liegt bei.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diesen Antrag im Original an die Geschaftsstelle !

Bitte beachten Sie, dass wir einen neuen Verbandsnamen fiihren!
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