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eYSChutZVQYelh Eingangsdatum:
Landkreis Ebersberg e. V.
Mitglied im Deutschen Tierschutzbund @ MltglledS-Nr

dieses Feld nicht beschriften

1

Zurlck an die Vereinsverwaltung:
Tierschutzverein Landkreis Ebersberg e.V.
Gewerbepark Nord-Ost 11 - 85560 Ebersberg - kontakt@tierschutz-ebersberg.de

BEITRITTSERKLARUNG

- fir jedes Mitglied je eine Erklarung ausflllen -

Nachname:

Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:
Stralle:

PLZ: Wohnort:

Festnetz: Handy:
E-Mail:

Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum Tierschutzverein Landkreis Ebersberg e.V., Telefon 0 80 92/247 06 46.
Ich bin bereit, im Rahmen meiner Méglichkeiten als wahrer Tierfreund allen Tieren zu helfen. Der derzeitige Mindest-
Beitrag belauft sich fiir Erwachsene auf € 16,00 pro Jahr, fir Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre € 5,00 pro Jahr.

Bei unter 18-jahrigen ist die Unterschrift eines Ort:
Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich! Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Unterschrift Mitglied

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige ich Sie jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines Kontos
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts (s.u.)
keine Verpflichtung zur Einlésung.

jahrlicher Beitrag: € 16,00 Mindestbeitrag

einmalige Spende: wenn Sie einmalig mehr bezahlen wollen, dann
tragen Sie bitte hier diesen Betrag ein.

IBAN: zwingend erforderlich

BIC: nur bei Auslandskonten erforderlich

Name der Bank:

Nur ausfiillen, wenn Kontoinhaber nicht Mitglied ist. Ort:
Name: Datum:
Vorname:
PLZ/Wohnort:
Unterschrift Kontoinhaber
Stralle:

Mit dem Beitritt erklare ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft bendétigten
personenbezogenen Daten unter Berlcksichtigung der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben
und in einem DV-gestiitzten Verfahren verarbeitet und genutzt werden.




