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UND O

Beitrittserkldrung

Ich/Wir erklare(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum
Tierschutzverein Wiesloch/Walldorf und Umg. e.V.

Name

Vorname

StraBBe

PLZ, Wohnort

geb. am

Telefon / E-Mail

Familienmitglied(er), wenn vorhanden unten eintragen.

Familienmitglied(er), wenn vorhanden:

Mitglieds-Jahresbeitrag
D Mindestbeitrag Einzelmitglied EUR 20,-
D Mindestbeitrag Familienmitglied EUR 30,-
[_] Mindestbeitrag ErmaBigter Beitrag* EUR 12,
oder

D freiwilliger Beitrag EUR

*) fur Jugendliche bis zur Vollendung des 17. Lebens-
jahres, Schiler, Studenten, Auszubildende, Rentner.

SEPA-Lastschriftmandat

Wenn Sie uns die Arbeit erleichtern mochten, fillen Sie bitte das

untenstehende SEPA-Lastschriftmandat aus. Vorteil fur Sie: Sie
mussen nicht mehr daran denken, den Beitrag zu Gberweisen.

Familienmitglied(er), wenn vorhanden:

Name, Vorname

Name, Vorname

geb. am

geb. am

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, den obenstehend gekennzeichneten jahrlichen Mindestbeitrag oder freiwilligen Beitrag zu
zahlen. Der Mitgliedsbeitrag ist fir das laufende Kalenderjahr zu zahlen. Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist jederzeit moglich.

Hinweis: Mit Einfihrung des SEPA-Basis-Lastschriftverfahrens weisen wir Sie darauf hin, dass Ihr Mitgliedsbeitrag jeweils zum 15.3.
eines jeden Jahres eingezogen wird. Treten Sie nach dem 15.3. dem Tierschutzverein Wiesloch/Walldorf und Umgebung e.V. bei, so
erfolgt der Einzug entweder zum 30.6. oder 31.10. des Eintrittsjahres. Im Folgejahr gilt dann wieder der 15.3. als Einzugstermin. Ein-
tritte nach dem 31.10. werden zum ersten Mal am 15.3. des Folgejahres eingezogen.

Ort/Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE03Z7200000391407
Mandatsreferenz= Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Tierschutzverein Wiesloch/Walldorf und Umgebung
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Tierschutzver-
ein Wiesloch/Walldorf und Umgebung e.V. gezogenen Lastschriften
einzulosen.

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.

IBAN (finden Sie auch auf lhrer Scheckkarte)

BIC (finden Sie auch auf Ihrer Scheckkarte)

Geldinstitut (zur Kontrolle)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort Ort/Datum/Unterschrift

Bankverbindungen:
Sparkasse Heidelberg
IBAN DE18 6725 0020 0050 0108 48, BIC SOLADES1HDB

Volksbank Kraichgau
IBAN DE 37 6729 2200 0007 2064 02, BIC GENODE61WIE
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