Tierschutzverein
Stuttgart und Umgebung e. V.
und sein Tierheim

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied im Tierschutzverein Stuttgart u. U. e.V.,
Furtwanglerstr. 150, 70195 Stuttgart, Tel. / Fax: 0711-656774-18 /- 12

Ich verpflichte mich j&hrlich, zu Jahresbeginn, einen von mir hiermit gem. 8 7 Abs. 1

der Satzung bestimmten Jahres-Mitgliedsbeitrag in Héhe von: | | Euro
(Jahresbeitrag) zu zahlen. Fir das laufende Jahr sofort nach Erhalt der
Aufnahmebestatigung den Betrag von: | | Euro

Name: Vorname:

Beruf:

Postleitzahl: Wohnort / Stadtteil:

Stral3e Hausnummer:

Geburtsdatum: Familienstand:

Telefon/Fax: E-Mail-Adresse:

Es ist mir bekannt, dass der Mindestbeitrag z.Zt. flr naturliche
Personen/Einzelmitglieder Euro 25.- betragt, fur juristische Personen/Vereinigungen
das Zehnfache, fiir Schiler, Studenten und Rentner Euro 12.-

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat:

Bitte buchen Sie den genannten Beitrag von meinem Konto ab. Ich erméchtige den
Tierschutzverein Stuttgart und Umgebung e.V. den genannten Betrag mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von dem Tierschutzverein Stuttgart auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

unsere Glaubiger-ID: DE29ZZ2700000718120

Kontoinhaber: Geldinstitut:

IBAN: BIC:

Datum und Unterschrift fir die Lastschrift:

Ort und Datum: Unterschrift des Antragstellers, bzw. gesetzliche Vertreters:
Bankverbindungen ﬁlffnungsz:it:n des Tierheims Erster Tierschutzweregin
BW Bank | IBAN: DE37E00501010002920157 | BIC: SOLADESTEOD Di=Sa: 14.00 = 16.30 Uhr auf europdischem Festland =

Postbank Stuttgart | IBAM: DE72E8001007000097 77703 | BIC: PBNKDEFFX XX 1.5 im Monat: 14.00 - 16.0:0 Ukhr gegrindet 1837
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