BERLIN

Veterinarmedizinische Fachschaftsinitiative Berlin e.V. \ /
Oertzenweg 19b
14163 Berlin VetMed-FSI

Mitgliedsantrag Mitgliedsnummer:

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

die Aufnahme in die Veterinarmedizinische Fachschaftsinitiative Berlin e.V. ab dem:

Als eingeschriebene/r Student/in an der Freien Universitat Berlin, im Studiengang )
seit dem , beantrage ich eine ordentliche Mitgliedschaft.

Ich habe die Satzung gelesen und akzeptiere die genannten Vereinsziele.
Ich werde mich aktiv fur deren Umsetzung einsetzen.

AuRerdem bin ich mir meiner Rechte und Pflichten als ordentliches Vereinsmitglied bewusst.

Dazu gehért nach Abschluss meines Studiums die automatische Umwandlung meiner ordentlichen
Mitgliedschaft zur Fordermitgliedschaft, die somit nach Ende des Studiums die Zahlung eines
Mitgliedsbeitrages einbezieht.

Datum, Unterschrift
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