Mitglied werden

Ihr Vorname u. Nachname:

Ihre StraBe u. HausNr:

Ihre PLZ u. Ort (+ ggf. Land):

Ihre Telefonnummer:

Ihre E-Mail Adresse:

Ihr Geburtstag:

Ihre gewlinschter jahrlicher Mitgliedsbeitrag: O 35,- Euro O 50,- Euro

Den gewahlten Jahresbeitrag bitte bis zum 31.03. des Jahres auf unten ste-
hendes Bankkonto uberweisen. Unser Vereinskonto:

Kontoinhaber: Hands4Paws e.V.
Bankname: MVB Bank

IBAN: DE37551900000872234018
BIC: MVBMDES55

Herzlichen Dank sagt das Team von Hands4Paws! '



