
Verband der Tierdentalhygieniker e. V. 
Hauptstr. 32, 56237 Wirscheid 

 
Aufnahmeantrag zum Verband der Tierdentalhygieniker e. V. 
 
Ich __________________________________________________ geboren am:____________ 
                  Vorname                                                 Name                                                                                                                                                                                                                                                    Geburtsdatum 

 
Wohnhaft in: ________________________________________________________________ 
                                                             PLZ, Ort, Land, Straße, Hausnummer 

beantrage hiermit meine Mitgliedschaft im Verband der Tierdentalhygieniker. 
 
Als Voraussetzung erfülle ich die Ausbildung zum/zur Tierdentalhygieniker/-in. Meine 
Zertifikatsnummer lautet: _____________ 
 
Den Jahresbeitrag von derzeit 60,00 € werde ich nach Erhalt der Rechnung überweisen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten auf den Websiten 
https://www.tierdentalhygieniker.de 
https://www.tierdentalhygieniker.org 
 
veröffentlicht werden: 
 
Name: _________________________________________ 
 
Vorname:_______________________________________ 
 
Straße:_________________________________________ 
 
PLZ:_______________ 
 
Ort:___________________________________________ 
 
Land:__________________________________________ 
 
Telefon:________________________________________ 
 
Website:_______________________________________ 
 
eMail:_________________________________________ 
 
 
____________________, den______________ 
Ort                                                                                                                              Datum 
 

 
 
Rechtsverbindliche Unterschrift 


