Fa ) Tierschutzverein

Trisches Toa oV Tierisches Team e.V.

Mitaliedsantrag

Tierschutz ist mir ein Herzensanliegen.
Ich méchte Mitglied im Tierschutzverein Tierisches Team werden.

Vorname/Name:*

StralRe/Nr.:*

PLZ /Ort :*

Geburtsdatum :

Beruf :

Telefonnr.:*

Mail:*

* = Pflichtfeld

Jahresbeitrage laut Gebiihrenordnung:

[[] Normalbeitragaktv [ ] 25€/a [ ] 40€/a [ ] 50€/a [] €/a
[] ErmaRigter Beitrag [ | 12€/a [] 15€/a [] €/a

[] Beitragsfrei [] frei [] €/a

Wenn Sie bereit sind, einen abweichenden hdheren Beitrag zu zahlen, kénnen Sie das gerne frei eintragen. (letzte Spalte)
Bei Partner oder Kinder, bitte die Namen in der folgenden Tabelle eintragen.

Vorname/Name: Geburtsdatum:
Vorname/Name: Geburtsdatum:
Vorname/Name: Geburtsdatum:
Vorname/Name: Geburtsdatum:

L1 Ich/wir mochte(n) einen Mitgliedsausweis

[] lch/wir méchte(n) nicht auf der Homepage des TSV als Fordermitglied benannt werden!

Anderungen meiner Daten werde ich dem Vorstand unverziiglich mitteilen!

Ort, Datum Unterschrift

Bei Personen unter 18 Jahren gilt die Unterschrift des Erziehungsberechtigten.
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[] Ich iiberweise meinen Beitrag jihrlich bis 15. Miirz auf folgendes Konto:

Empféanger: Tierschutzverein Tierisches Team e.V.

Wiesbadener Volksbank eG

IBAN:DE26510900000069831206

BIC: WIBADESW

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag ,Vor- und Nachname®, ,Mitgliedsnummer*

[ ] Ich nehme am Lastschriftverfahren teil:

Ich ermachtige den Tierschutzverein Tierisches Team e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69Z2ZZ200001898860, wiederkehrende
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tierschutzverein
Tierisches Team e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das Mandat gilt ab:

Name

Kontoinhaber: Datum:

Kreditinstitut

IBAN. Unterschrift:

Bei Personen unter 18 Jahren gilt die Unterschrift des Erziehungsberechtigten.

Interne Vermerke (Verein)

Beitrag festgesetzt auf: €/a

Nachweis fur ermaBigten
Beitrag geprift, und
Beitrag festgesetzt.

Mitgliedsnummer:

Eintritt am:

Austritt am:

Bemerkung:

Bearbeitet von:
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