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                                     Antrag auf  Mitgliedschaft

Ich  beantrage  hiermit  die  Mitgliedschaft  in  der  Vereinigung Tierfreunde Schaumberg  zu den
Bestimmungen der Satzung.

Name: ……………………………………...................... Vorname:………………………….………………................geb. am……………….…

Straße:…………….………………………….……......... Wohnort:………..………………………………...................................................,....…………..

Telefon:...........................................................................      Email:...........................................................................

Der Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 12 € wird von meinem Konto abgebucht. Ich verpflichte
mich, beim Austritt aus dem Verein, 3 Monate vor Jahresende schriftlich zu kündigen. Ansonsten
komme ich für die entstehenden Auslagen für die Rückbuchung (bis zu 7,00 €) auf.

Ort,Datum ………………………...................        Unterschrift…………………………..............

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Name: ………………………………..………………. Vorname:…………………………..……………………….. 

Straße:…………………………………………………. Wohnort:……………………………………………………

Hiermit ermächtige ich widerruflich die Vereinigung Tierfreunde Schaumberg, die von mir zu
leistenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten des nachfolgend aufgeführten Kontos mittels
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kreditinstitut………………………….……………………                          IBAN:   DE …………………………………..……………. 

BIC:……………………………………..………….

Ort,Datum ………………………...................        Unterschrift…………………………..............
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A b e r  w i r  !
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