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HELFEN - SCHUTZEN - UNTERSTUTZEN
Tierschutzverein Sonthofen e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich zum / / dem
Tierschutzverein Sonthofen e.V. bei.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Strafe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und bin bereit einen
Jahresbeitrag von derzeit 20,- Euro zu zahlen. Zusatzlich dazu spende ich jahrlich €.
Die Kundigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum 31.12. des Jahres moglich.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (oder der/des gesetzlichen Vertreter/s)

ERTEILUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATES
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE38ZZZ00000720674

Ich erméachtige den Tierschutzverein Sonthofen e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag
am 01.02. jeden Jahres fallig, der Mitlgiedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt
folgenden Monats.

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.

Kreditinstitut: BIC:
IBAN: Kontoinhaber:
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Tierschutzverein Sonthofen e.V.

Postfach 1704 - 87527 Sonthofen E-Mail: Homepage:
Tel: 0160 5964949 tierschutz_sf@icloud.com www. tierschutzverein-sonthofen.de



