Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Allgduer Tierarztlichen Gesellschaft e.V. unter Anerkennung
deren Satzung vom Juli 2023.

Die zurzeit giiltige Satzung wird auf Wunsch per Email zugesandt.

Titel, Vorname Name:

Adresse:

Telefon:

Mobil:

Email:

Mitglied Bayerische Landestierarztekammer: i [ nein

Bitte senden Sie die unterschriebene Beitrittserklarung an folgende Adresse oder Emailadresse:
Allgduer Tierarztliche Gesellschaft, c/o Astrid Evers, Spitalhofstr. 5, 88316 Isny

Email: astrid-evers@gmx.de

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 40,-€ pro Tierarzt/ -in und Jahr, 80,-€ fiir Praxen mit bis zu 4 tatigen
Tierarzten und 100,-€ flir Praxen ab 5 tatigen Tierarzten.

(Durch diese Regelung werden Assistenztierdrzte/ -innen und angestellte Tierdrzte/ -innen Gber die
Praxispauschale erfasst und fiir diese Personen fallen keine separaten Mitgliedsbeitrage an!)

Beziehern von Altersruhegeld kann auf Antrag beim Vorstand der Beitrag erlassen werden!

Bitte Uberweisen Sie den entsprechenden Betrag auf das Konto der ATG:
Kontoinhaber: Allgauer Tierarztliche Gesellschaft e.V.

Bank: VR-Bank Memmingen eG

IBAN: DE55 7319 0000 0000 1669 79

BIC: GENODEF1MM1

Vortragszusammenfassungen, insofern vom Referenten zur Verfligung gestellt, werden nur an Mitglieder per
Email versandt. Das Copyright verbleibt beim Referenten- die Einhaltung der hierzu giiltigen Rechtsvorschriften
obliegt jedem einzelnen Mitglied.

Ort, Datum Unterschrift

Erkldrung zum Datenschutz:

Die Allgiuer Gesellschaft (ATG) weist darauf hin, dass per b Daten und Adr | der Teilneh innen und Teilneh an Fortbild -anstaltungen der ATG,
sowie deren Ki ikations- und K ktd ausschlieBlich fir Zwecke der Planung und Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen der ATG erhoben und verarbeitet
werden.

Eine Weitergabe dieser Daten an andere Personen, Firmen oder sonstige Dritte findet nicht statt!

Blatt 2 bei Bedarf: weitere Praxismitarbeiter (bei Praxen mit mehr als einem Mitarbeiter)



Blatt 2, Beitrittserklarung weiter Mitarbeiter der Praxis mit Emailadresse

Name der Praxis:

Mitarbeiter 1:
Mitarbeiter 2:
Mitarbeiter 3:
Mitarbeiter 4:
Mitarbeiter 5:
Mitarbeiter 6:
Mitarbeiter 7:
Mitarbeiter 8:

Mitarbeiter 9:

Mitarbeiter 10:
Mitarbeiter 11:
Mitarbeiter 12:
Mitarbeiter 13:
Mitarbeiter 14:
Mitarbeiter 15:

Weitere erganzen!

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse

Emailadresse
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