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Ich beantrage die Mitgliedschaft im Tierschutzverein  weil Tiere lieber leben e.V. 

  ab dem  ...............................................  

Name, Vorname  ............................................................................  geb. am:  ........................................  

wohnhaft in:   ....................................................................................................................................................  

Telefon:   ................................................  und/oder Handy:  .....................................................................  

E-Mail:  .............................................................  Unterschrift:   ..........................................................  

  -----------------------------------------  

Bei Minderjährigen von dem/der gesetzlichen Vertreter/in auszufüllen und zu unterschreiben: 

Name, Vorname  ...............................................................................................................................................  

wohnhaft in:   ....................................................................................................................................................  

Telefon:   .....................................................  Email:  ....................................................................................  

Unterschrift:   ..................................................   

  -----------------------------------------  

Mit der Veröffentlichung (Homepage des Vereins, in der Presse) von Fotos aus dem Vereinsleben, auf 

denen mein Gesicht deutlich erkennbar ist, bin ich einverstanden (ggf. streichen). 

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Satzung und die jeweils gültigen Beitragssätze an. 

Änderungen der Adresse bzw. der Bankverbindung müssen dem Verein umgehend mitgeteilt werden. 

Kündigungen sind schriftlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende möglich. 

Zuviel entrichtete Mitgliedsbeiträge werden nicht erstattet. 

Ich verpflichte mich zur Zahlung der festgesetzten Mitgliedsbeiträge von derzeit jährlich  

    25,- Euro (Kinder und Jugendliche)     

    25,- Euro (Sozialbeitrag mit Nachweis)     

    50,- Euro (Erwachsene) 

    juristische Personen (min. 60,- Euro): Beitragshöhe:   ……………………… Euro  

per SEPA- Lastschriftmandat im Voraus (über Ausnahmen entscheidet der Vorstand). 

    abweichende Zahlungsweise:   …………………………………………………………………  

Datenschutz: Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten einverstanden. 

Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit des Vereins erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den 

Versand von Einladungen zu satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem 

Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. 
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Sepa-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE10ZZZ00001491843 

Mandatsreferenz:   ....................................................   (wird vom Verein ausgefüllt) 

Ich ermächtige den weil Tiere lieber leben e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom weil Tiere lieber leben 

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Der Einzug erfolgt erstmalig 4 Wochen nach Aufnahme in den Verein und dann jährlich zum 5. Februar.  

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. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber: 

Name, Vorname  ..............................................................................................  

Straße Hausnummer:   ..............................................................................................  

PLZ Wohnort:  ..............................................................................................  

Kreditinstitut: 

Name, Ort:    ..............................................................................................  

BIC:   ..............................................................................................  

IBAN:  ..............................................................................................  

 

Ort, Datum:  ..............................................................................................  

 

Unterschrift (Kontoinhaber): ....................................................................................  


