
 
Handicap-Pfoten e.V. 

 
 

Beitrittserklärung zum Verein 
 
Handicap-Pfoten e.V., Mühldorf 31, 83128 Halfing 

 
 

 
Name, Vorname ______________________________ 
 
Geburtsdatum ______________________________ 
 
 
Adresse  ______________________________ 
 
   ______________________________ 
 
 
Tel./Fax  _________________________Email _________________ 
 
 
Vereinsbeitrag  O Einzelperson   € 50/Jahr 
    O Familien   € 80/Jahr 
    O jurist.Person  € 100/Jahr 
    O Schüler/Studenten € 25,00/Jahr 
 
 
 
Bitte buchen Sie den fälligen Mitgliedsbeitrag von folgendem 
Konto ab: 
 
Kontoinhaber:  ______________________________________ 
 
Bank/Bankleitzahl:  ______________________________________ 
 
Konto-Nr.:  ______________________________________ 
 
 
 
 
Ort, Datum  _____________________________________ 
 
 
Unterschrift:  _____________________________________ 
 
 
(bei Kindern des Erziehungsberechtigten) 
 

_____________________________________________________________ 
Spendenkonto:  Konto 30007991, Sparkasse Wasserburg, BLZ 711 526 80 
Telefon: 08055 – 90 39 629, Fax: 08055 –189 679 mobil: 0170 – 87 22 891 

e-mail: info@handicap-pfoten.de   www.handicap-pfoten.de 

http://www.handicap-pfoten.de/


 
 
 
 
 
Zusatzerklärung des Vereins Handicap-Pfoten e.V. 
 
Durch die Mitgliedschaft hat das Mitglied Anspruch auf die Betreuung seines 
Haustiers während einer Krankheit mit 50 % Ermäßigung auf den üblichen 
Pensionspreis.  
 
Sollte das Mitglied alters- oder krankheitsbedingt nicht mehr für sein Tier sorgen 
können, nehmen wir es auf oder suchen einen adequaten Platz. Hierfür entstehen 
keine weiteren Kosten für das Mitglied. 
 
Bitte teilen Sie uns mit, um welches Tier es sich ggfs. handelt.  
 
Der Notfall muss dem Verein auch schriftlich nachgewiesen werden. 
 
Wir könnten derzeit aufnehmen: 
Hunde, Nager, Vögel. 
 
Katzen leider nicht, jedoch könnten diese im Bedarfsfall zu Hause versorgt werden. 
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