
Kontoverbindung: Raiffeisenbank Hardt  BLZ 660 623 66 Konto 726 05 

IBAN-NR.: DE89660623660000072605   BIC: GENODE61DET 

Gläubigeridentifkationsnummer : DE 29ZZZ00001181586  

Sitz:  1. VfTP e.V. Burrainhof 1 
D-75447 Sternenfels

Fon: 07043-95 85 95 0
Mail: vftp@wosslick.de 

Antrag auf Mitgliedschaft im 1. Verband für Tierphysiotherapie e.V. 

Mitgliedschaft: 

172,55 Euro/Jahr incl. MwSt. für Tierphysiotherapeuten 
  83,30 Euro/Jahr incl. MwSt. für Tierphysiotherapeuten im Studium 

Der Mitgliedsbeitrag wird per Lastschrift im 1. Quartal eines jeden Jahres 
eingezogen. Das Anmeldeformular gilt gleichzeitig als 
Einzugsermächtigung. 

Bitte schicken Sie Ihre Anmeldung mit Ihrer Zertifikatskopie an: 

Postanschrift 

1.VfTP e. V.
Burrainhof 1
75447 Sternenfels
Mail: vftp@wosslick.de

mailto:vftp@wosslick.de
mailto:vftp@wosslick.de
servi
Durchstreichen



Kontoverbindung: Raiffeisenbank Hardt  BLZ 660 623 66 Konto 726 05 

IBAN-NR.: DE89660623660000072605   BIC: GENODE61DET 

Gläubigeridentifikationsnummer : DE 29ZZZ00001181586  

Sitz:  1. VfTP e.V. Burrainhof1
D-75447 Sternenfels

Fon: 07043-95 85 95 0
Mail: vftp@wosslick.de 

Anmeldeformular 
Bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben! 
Vorname: 

Nachname: 

Strasse: 

PLZ/Ort: 

Land: 

Telefon/Fax: 

Mailadresse: 

Homepage: 

O Tierphysiotherapeut mit Zertifikat 
O Tierphysiotherapeut im Studium 

Bitte entsprechendes ankreuzen.

Bitte schicken Sie uns eine Kopie Ihres Zertifikates mit der Anmeldung mit! 
Kontoinhaber 

Kreditinstitut: 

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
BIC: 

Diese Anmeldung gilt gleichzeitig als Einzugsermächtigung!
Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner in dieser 
Anmeldung bereitgestellten personenbezogenen Daten ein. 

Datum: Unterschrift: __ 

mailto:vftp@wosslick.de



