
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt in den Verband deutschsprachiger Zoopädagogen e.V. (VZP).

Im Rahmen der Mitgliederverwaltung des Verbandes deutschsprachiger Zoopädagogen (VZP) 
werden Ihre Angaben zur Person entsprechend den Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes und anderer gesetzlicher Schutzvorschriften mittels elektronischer Datenverarbeitung 
gespeichert. 

Bitte senden Sie die Beitrittserklärung an den 1. Vorsitzenden des Verbandes: Lothar Philips, 
Bernhardstr. Str. 121, 50968 Köln

Name: geboren am: 

Vorname: in:

Wohnanschrift: 

Telefon: Fax:

Email: 

Tiergärtnerische Einrichtung: 

Anschrift: 

Telefon: Fax: 

Einzugsermächtigung: jährlich: halbjährlich:

Geldinstitut: 

Kontonummer: Bankleitzahl: 

Kontoinhaber falls abweichend 

Unterschrift: Datum: 


