
Zurück an die Vereinsverwaltung: 

Tierschutzverein Landkreis Ebersberg e.V.  

Gewerbepark Nord-Ost 11 - 85560 Ebersberg - kontakt@tierschutz-ebersberg.de 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
- für jedes Mitglied je eine Erklärung ausfüllen - 

 

Nachname: __________________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________________ 

Geb.-Datum: ________________________  Geb.-Ort:  ________________________________ 

Straße: __________________________________________________________________ 

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 Möglichkeiten als wahrer Tierfreund allen Tieren zu helfen. Der derzeitige Mindest- 

Beitrag beläuft sich für Erwachsene auf € 16,00 pro Jahr, für Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre € 5,00 pro Jahr.  

Ort:  _______________________ 

Datum:   _______________________ 

 ______________________________ 
 Unterschrift Mitglied 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
Hiermit ermächtige 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 kontoführenden Instituts (s.u.) 

keine Verpflichtung zur Einlösung.  

jährlicher 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:  ____________________________________________________________ 

Ort:  _______________________ 

Datum:   _______________________ 

 

 ______________________________ 
 Unterschrift Kontoinhaber 

 

 
 

Eingangsdatum:  ____________ 

Mitglieds-Nr.: _______________ 

dieses Feld nicht beschriften 

Bei unter 18-jährigen ist die Unterschrift eines 

Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich! 
 

__________________________________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber nicht Mitglied ist.  

Name:  ___________________________  

Vorname:  ___________________________  

PLZ/Wohnort:  ___________________________  

Straße:  ___________________________  

Mit dem Beitritt erkläre ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigten  

personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben  

und in einem DV-gestützten Verfahren verarbeitet und genutzt werden. 


