Tierschutzverein Zweibriicken Stadt & Land e.V.
ErnstweilertalstraBe 97 | 66482 Zweibriicken
06332 76460 | info@tierheimzweibruecken.de

TIERHEIM

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tierschutzverein Zweibriicken Stadt & Land e.V.
Der Tierschutzverein ist behérdlich als gemeinniitzig und besonders férderungswiirdig anerkannt.

Mitgliedsbeitrag pro Jahr €:
Mindest-Mitgliedsbeitrag 25 €
Name Vorname
StraBe und Hausnummer PLZ und Ort
Geburtstag Beruf
Telefon E-Mail
Ich bin an aktiver Mitarbeit interessiert Ich mdchte mich nur finanziell engagieren
Wenn ja, darf mich der Verein lber Aktivitdten und Unterstiitzungsmoglichkeiten informieren.
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Anderungen meiner personlichen Daten (z.B. bei Umzug oder Anderung der
Kontoverbindung) teile ich dem Verein rechtzeitig mit. Ich habe die Datenschutzerkldrung auf www.tierheimzweibruecken.de/

datenschutz zur Kenntnis genommen und willige der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

Datum Unterschrift

Glaubiger Identifikationsnummer: 2735065401488

Die Mandatsreferenz wird vom Tierschutzverein Zweibriicken Stadt & Land e.V. vergeben

Ich erméchtige den Tierschutzverein Zweibriicken Stadt & Land e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Zweibriicken auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstatttung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Beginn der Mitgliedschaft

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift

Zur Kenntnis genommen - Vereins-Vorsitzender Mitgliedsverwaltung zum Eintrag am
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