Tierschutzverein Eichstatt e.V.

Mitglied im Deutschen Tierschutzbund e. V.
Eingetragen im Vereinsregister VR 329
Sparkasse IN EI: DE10 7215 0000 0000 0000 59
Website: https://tierschutzverein-eichstaett.de
Email: info@tierschutzverein-eichstaett.de

Geschiftsstelle:
Frauenberg 2
85072 Eichstatt

g m . Tel.: 08421/935155
Beitrittserklarung °

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Tierschutzverein Eichstatt e. V.

Name Vorname Beruf
PLZ Wohnort Stralle Telefon
Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Abbuchungsauftrag fir den Beitrag zum Tierschutzverein Eichstatt e. V.

Ich bin damit einverstanden, dass mein freiwilliger Mitgliedsbeitrag in HOhe von

EUR in Worten

] jahrlich [ monatlich von meinem Konto mit der

IBAN: BIC:
bei der Bank in abgebucht wird.
Der Mitgliedsbetrag soll ab sofort/ eingezogen werden.

Jahresbericht erhalten: ja [ ] Satzung erhalten: ja[] Zusendung per Post[[] oder Email (PDF]

Diese Erklarung gilt bis Widerruf.

Ort und Datum Unterschrift des neuen Mitglied

i. A. des Tierschutzverein Eichstatt e. V.

Verbindliche Information an alle Mitglieder zum Lastschriftverfahren:

Der Lastschrifteinzug der Beitrage erfolgt jahrlich zum ersten Quartal. Die Lastschrift enthalt unsere Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE1922200000283352 und lhre Mandatsreferenz, d. h. eine noch zu vergebende Vereins-
mitgliedsnummer. Die Widerspruchsfrist betragt dann acht Wochen ab Belastung. Unterjahrige Zahlungen werden
erst zum nachsten Monatsende ab Beitrittsmonat abgebucht.

Datenschutzerklarung und Aufbewahrung erhalten: ja[]
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