
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Gemeinschaft der Förderer von Tierpark Berlin und 
Zoologischem Garten Berlin e. V. 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
Name       Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
Beruf       Geburtstag 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
_________________________________________________________________________________ 
Telefon 
 
_________________________________________________________________________________ 
E-Mail 

 
Familienmitglied 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name       Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
Beruf       Geburtstag 
 
_________________________________________________________________________________ 
Telefon 
 
_________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
 
Ich überweise umgehend folgenden Beitrag * 
 

□ Jahresbeitrag für Mitglieder 
 Mindestbeitrag 30 Euro   _________________________________________ 
 

□ Jahresbeitrag für jedes weitere Familienmitglied 
 Mindestbeitrag 25 Euro   _________________________________________ 
 

□ Jahresbeitrag für Jugendliche bis 18 Jahre 
 Mindestbeitrag 15 Euro   _________________________________________ 
 

□ Ich benötige nach Ablauf des Kalenderjahres eine Spendenbescheinigung zur Vorlage beim 
Finanzamt 

 
Diese Beitrittserklärung kann ich innerhalb von 14 Tagen nach ihrer Abgabe schriftlich widerrufen. 
Meine persönlichen Daten werden ausschließlich als Mitgliedsdateien im Förderverein elektronisch 
gespeichert. Die Mitgliedsunterlagen gehen mir nach Eingang meiner Beitragszahlung(en) auf das 
Konto 912 900 800 bei der Commerzbank AG Berlin (BLZ 120 400 00) umgehend zu.  
 
_________________________________________________________________________________
Ort, Datum 
 
_________________________________________________________________________________ 
Unterschrift 
 
*) Zutreffendes bitte ankreuzen 


