Verein der Forderer und Freunde des halleschen Bergzoo e. V. - VR. 21782
c/o Zoologischer Garten Halle GmbH

Fasanenstr. 5a < 06114 Halle (Saale)
Telefon: (0345) 5203327 - Fax: (0345) 5203327
E-Mail: post@zooverein-halle.de - Internet: www.zooverein-halle.de

Vorstandsvorsitzender: Marco Tullner

Forderer und Freunde
_des halleschen Bergzoo e.V.

fiir die Arbeit im Berglowen-Club des Fordervereins

Die Kinder und Jugendlichen

erhalten Einblicke in das Leben von wilden Tieren,
bekommen Informationen liber die Haltung von Zootieren,
erhalten Informationen Uber die Aufgabe zoologischer Garten und

Einblicke in die Arbeit von Tierpflegern, Tierarzt, Zoodirektor und wissenschaftlichen
Mitarbeitern

erforschen Eigenarten und Verhaltensweisen der Tiere im halleschen Bergzoo,
helfen in der Futterkiiche und bei der Pflege bestimmter, ausgewahlter Reviere und

beschéftigen sich z. B. mit den Themen Regenwald, Artenschutz und Auswilderung.

Die Teilnehmer am Kinder- und Jugendclub sind fiir ein Jahr Mitglieder des Fordervereins
und unterstiitzen ihn bei seiner Arbeit.




Ansprechpartner fiir die Gestaltung der Zusammenkiinfte sind:

fur die Leitung des Zoos: Zoodirektor Herr Dr. Dennis Miiller, Telefon: 0345/ 5203 300
fur den Verein: Frau Kaiser Telefon: 0345/ 5203 327

Die Teilnehmer kdnnen zwischen 8 bis 17 Jahren alt sein und treffen sich einmal monatlich
furr eineinhalb bis maximal drei Stunden. Treffpunkt und Verabschiedung ist jeweils die Kas-
se an der Reilstrasse. Die Zusammenkiinfte werden je nach Thema auf dem Zoogeldnde
oder anderen Raumlichkeiten des Zoos durchgefiihrt. Wahrend der Zusammenkiinfte des
Clubs im Zoologischen Garten sind die Teilnehmer unfallversichert. Es wird ein Teilnehmer-
beitrag von 18 EUR pro Kalenderjahr erhoben.

Die Leistungen des Vereins umfassen zehn Clubveranstaltungen und Einladungen zu den
Veranstaltungen des Fordervereins.

Teilnahmeerklarung

Hiermit erklare ich meine Teilnahme am Bergléwen-Club des Vereins der Forderer und Freunde
des halleschen Bergzoo e. V.

Ich entrichte den Teilnehmerbeitrag in Hohe von 18 EUR fiir ein Kalenderjahr.
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Telefon:

E-Mail

Datum/UntersCnrift: o

Es wird gebeten, den Teilnehmerbetrag innerhalb von vier Wochen auf das Konto des Vereins
IBAN DE86 8005 3762 0387 3073 68, BIC NOLADE21HAL bei der Saalesparkasse zu tiberweisen.

Mit Ausfiillung eines Antragsformulares erklaren Sie sich einverstanden, dass wir Ihre Daten
zum Zwecke der Mitgliedschaft elektronisch speichern. Sie kdnnen lhr Einverstandnis jederzeit
widerrufen. Dann l6schen wir lhre Daten.



