TIERSChUtzZVEREIN

ASCHAFFENBURG UND UMGEBUNG e.V. - gegriindet 1889

BEITRITTSERKLARUNG

Ich / Wir erklaren meinen / unseren Beitritt zum Tierschutzverein Aschaffenburg und
Umgebung e.V.

Beginn der Mitgliedschaft:

Mein / Unser Jahresbeitrag betragt, bis auf Widerruf, der jederzeit moglich ist:

Mindestbeitrag pro Jahr:
[ ]10 Euro (Schiiler/Azubi) (] 20 Euro (Erwachsene) [_]30 Euro (Familie)

oder freiwillig héherer Beitrag pro Jahr in Héhe von ....................... Euro.
Der Beitrag wird bei Aufnahme in den Verein sofort fallig.

Ansonsten ist der Beitrag fur jedes Kalenderjahr im Voraus zu zahlen,
spatestens jedoch bis zum 31. Marz (siehe Satzung).

Name / Vorname:

Vornamen Familie:

Geb.-Datum:

Strasse:

Plz./Ort:

Telefon-Nr.:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich / wir den Tierschutzverein Aschaffenburg und Umgebung e.V.
den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zum Falligkeitstermin abzubuchen.

Konto-Nr.: BLZ:
Bank:
Datum: Unterschrift:

Tierschutzverein Aschaffenburg und Umgebung e.V.
Tierheim: Wailandtstral3e 15 - 63741 Aschaffenburg - Telefon 06021/89260
Internet: www.tierheim-aschaffenburg.de
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