
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erkläre(n) ich (wir) unseren Beitritt zum Tierschutzverein Neuwied und Umgebung e.V.

□ rückwirkend zum 1. Januar des laufenden Jahres □ ab dem ______________________
MM.JJJJ (anteiliger Jahresbeitrag)

_________________________ _________________________ ___________________
Name Vorname Geburtsdatum

__________________________________ __________________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Ort

__________________________________ __________________________________
Telefon E-Mail

__________________________________
Beruf

_________________________ _________________________ ___________________
Name Vorname (Ehegatte) Geburtsdatum

__________________________________ __________________________________ 
Telefon

__________________________________
Beruf

□ aktive Mitgliedschaft □ passive Mitgliedschaft

Jahresbeitrag: Einzelperson 36,- € // Eheleute 60,- € // Kinder u Jugendliche bis 18 Jahre 18,- €

Zusätzliche Spende: __________€ □ einmalig □ jährlich
(*Jahresbeitrag und Spenden sind steuerlich abzugsfähig – Einzug erfolgt zusammen mit
Jahresbeitrag)

Mit einer Verarbeitung meiner persönlichen Daten gem. DSGVO bin ich einverstanden.

_________________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift(en)
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Den Mitgliedsbeitrag zahle(n) ich (wir) per:

□ SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Tierschutzverein Neuwied und Umgebung e.V. Zahlungen von meinem Konto
bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Tierschutzverein Neuwied und Umgebung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
Gläubiger Indentifikationsnummer: DE99ZZZ05678901234 Mandatsreferenz (wird später
mitgeteilt)

__________________________________ __________________________________
Vorname Name (Kontoinhaber) Bankinstitut

__________________________________ __________________________________
IBAN BIC

****************************************************************************************************************

□ Überweisung / Dauerauftrag
Die Zahlung des Beitrages erfolgt jährlich bis zum 31.03. / bis zum Monatsultimo des auf den
Beitrittsmonat folgenden Monats, auf das Konto der

Sparkasse Neuwied
IBAN: DE76 5745 0120 0000 0384 06
BIC: MALADE51NWD

_________________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift(en)
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