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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich,

Name

Vorname

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

StralRe/Haus-Nr.

Telefon

E-Mail

die Aufnahme in den Verein ,, Tierschutzhof Rhodn-Grabfeld e.V.*“ ab dem

Aufnahmegebiihren einmalig 12,00 €

Jahresbeitrag: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[1 Familienmitgliedschaft: 40,00 €
[l Einzelmitgliedschaft: 30,00 €

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Vom Vorstand auszufllen:

[l Antrag genehmigt Mandatsreferenz:
71 Antrag abgelehnt Ablehnungsgrund:

Datum, Unterschrift:

Hinweis: Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann nur schriftlich und unter Einhaltung einer Frist von sechs
Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres mit Wirksamkeit fiir das darauffolgende Jahr erfolgen. Erfolgt keine
fristgerechte Kiindigung, so verlangert sich die Mitgliedschaft um ein weiteres Jahr.

Vereinsanschrift Steuernummer/Vereinsregister SW Bankverbindung

Am Mosesbrunnen 2 205/108 /80421 IBAN: DE93793501010009018748
97633 GrolReibstadt VR 200259 BIC: BYLADEM1KSW



Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:
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SEPA-Lastschriftmandat

DE78272700001277510

Ich ermé&chtige den Verein: ,,Tierschutzhof Rhon-Grabfeld e.V.*“ Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Verein ,,Tierschutzhof Rhon-Grabfeld e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschrift
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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleizahl und Ort

IBAN

BIC (8 0

der 11 Stell

en)

Ort

Datum

Unterschrift

Vereinsanschrift

Am Mosesbrunnen 2
97633 Groleibstadt

Steuernummer/Vereinsregister SW Bankverbindung

205/108 /80421
VR 200259

IBAN: DE93793501010009018748
BIC: BYLADEM1KSW




