Beitrittserklarung <

Ich habe ein Herz far Tiere, - '—;
deshalb erkidre ich hiermit, dass ich Mitglied des XS o
Magdeburger Tierschutzvereins e.V. werden madchte. O&Urzﬁe%

Ich erklare ebenso, dass ich bereit bin, im Sinne des Tierschutzgesetzes die Arbeit des
Tierschutzvereins tatkraftig durch meine Mitarbeit und im Rahmen meiner Moglichkeiten finanziell
Zu unterstutzen.

Nach Eingang des ersten Mitgliedsbeitrags erhalte ich meinen Ausweis und das Statut des Vereins
zugestellt.

Name: | | Vorname: | |
PLZ/Wohnort: | | strage: | |
Beruf | | Telefon: | |
Geboren am: | | Datum: | |
Unterschrift: gof. Erziehungsberechtigter:

Anmerkung zum Datenschutz: Es wird auf Freiwilligkeit der Angaben hingewiesen.

Kontaktadresse: Bankverbindung

Magdeburger Tierschutzverein 1893 e.V.  Magdeburger Tierschutzverein e.V.

Geschaftsstelle Stadtsparkasse Magdeburg
Scharnhorstring 38 BLZ 810 532 72

39130 Magdeburg Konto Nr. 34 15 04 73
Beitragshohe:

25,00 EUR 7/ Jahr

13,00 EUR / Jahr — ermaRigt fur Rentner, Schiler, Studenten, Arbeitslose,
Sozialhilfeempfanger, Hausfrauen usw.

Als Jahresbeitrag zahle ich | | EUR.




Magdeburger Tierschutzverein 1893 e.V.
Scharnhorstring 38 39130 Magdeburg

Abbuchungsermachtigung

Name, Vorname: |

StraRe, Hausnummer: | |

PLZ, Wohnort: | |

Bis auf Widerruf bin ich mit dem Einzug meines Mitgliedsbeitrags flr den Magdeburger
Tierschutzverein 1893 e.V. im Lastschriftverfahren — spéatestens bis zum 30. Juni des laufenden
Jahres — einverstanden.

Als jahrlichen Mitgliedsbeitrag zahle ich (Zutreffendes bitte angeben):
[0 25,00 EUR [0 13,00 EUR (ermaRigt)

Der Betrag soll abgebucht werden von meinem Konto:

Bankinstitut: | |

Bankleitzahl: | |

Kontonummer: | |

Anderungen meiner Kontoverbindung werde ich rechtzeitig bekannt geben, um zuséatzliche
Bankgebuhren bei Fehlbuchungen zu vermeiden.

Ort, Datum Unterschrift

Antrag drucken
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