Tierschutzverein Bad Schwalbach
und Umgebung e. V. gegr.: 1963
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Name: Den Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag 20 € jahrlich) von
Vorname: € zahle ich per SEPA-Lastschriftmandat:
StralRe/Nr.:

PLZ/Ort: Kontoinhaber:

Telefon/Mobiltelefon: Kreditinstitut:

E-Mail: IBAN:

Geburtsdatum: BIC:

Ich erméchtige den Tierschutzverein Bad Schwalbach u. U. e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Bad Schwalbach u.U. e.V. auf meinem Konto eingezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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.

Q Ich méchte aktiv mitarbeiten. Q Ich stelle mich als Pflegestelle zur Verfiigung.
O  Fahrer/in fur Tiere U Hund
O interne Vereinsarbeit O Katze
O Besetzung der Geschiftsstelle O Kleintier

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung kann in der Geschaftsstelle des
Vereins oder auf unserer Homepage eingesehen werden.

Ihre Daten werden ausschlieRlich zur Abwicklung der von Ihnen beantragten Mitgliedschaft verwendet und zu
diesem Zweck bei uns gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort/Datum Unterschrift
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¢ Aus Liche zum Tier.
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