chutzverein S*rﬂum

T rvsmuv v, N Beitrittserklarung
l_: — _“‘| 'a»; Kagerser Hauptstr. 301
1] g o — = 94315 Straubing

A\ 2 Tierheim &= Tel.: 09429/ 948822
i Fax: 09429/ 948823
Mail: tierheim @tierschutzverein-straubing.de
Homepage: www.tierheim-straubing.de

Barzahlung am: Bearbeiter:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Tierschugzein Straubing und Umgebung e.V.

Name:

Vorname:
StralRe/Haus-Nr.:
PLZ/Wohnort:
Telefon/E-Mail:

Bitte Anderungen
Geburtsdatum: der Bankverbindung

und der Anschrift
mitteilen!!

Beruf:
Eintrittsdatum:

Als jahrlichen Beitrag zahle ich 0]

Der Mindestbeitrag betragt fur

Einzelpersonen Uber dem 18. Lebensjahr / JurigtiBeltsonen 25,- ELdatr
Einzelpersonen unter dem 18. Lebensjahr / SchBtadentenAuszubildende 13,- Euro/Jahr

Eine Kindigung ist jeweils bis 3 Monate vor Ablairies Kalenderjahres moglich und muss schriftli¢blgen

Meinen Jahresbeitrag bitte ich vBank

IBAN des Zahlungspflichtigemax. 22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

KoNr BLZ

Name des Kontoinhabergwenn abweichend von Mitglied)
mittels Lastschrift einzuziehen.

Straubing, den: Unterschrift:

Mitgliedsausweis erhalten: IF:1 neind

Alle gespeicherten personenbezogenen Daten weatdnden Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetgtdsgige und
von Seiten des Vereins durch die hierzu befugteadden nur im Vereinsinteresse genutzt.

Spendenkonto: Sparkasse Niederbayern Mitte — Konto-Nr.: 2311, BLZ: 74250000



