
Bankverbindung: VR-Bank Bad Hersfeld, Kto. 12 521, BLZ 532 900 00 

 

Hersfelder Tierschutzverein e.V. 
 

Vereinsregister: Amtsgericht Bad Hersfeld VR 355 
 

1. Vorsitzender Winfried v. Alpen 
Geschäftsstelle: Lappenlied 96 / 36251 Bad Hersfeld,  
Tel.: 06621- 916485 / Fax: 06621-77598 
 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre(n) Ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Hersfelder Tierschutzverein e. V. 
(amtlich als gemeinnützig und besonders förderungswürdig anerkannt) 

 
und zahle(n) einen Beitrag von ______________ Euro/Monat ab ______________ 

 
(Mindestbeitrag 2,50 / 5,00 / 7,50 /10,00 EUR/Monat /  

und eine einmalige Aufnahmegebühr von 4,00 €) 
 

 

Ich/wir zahle(n): jährlich O halbjährlich O vierteljährlich O  

 
 

____________________________________ ____________________________________ ____________________________________ 
Name Vorname Straße 

 
 

_________________________________________________________________________________________________________________
PLZ und Wohnort                                                       Ort und Datum und Unterschrift 

 
 
Freiwillige Angaben des Mitgliedes: 
 
 

_____________________ _____________________ _____________________ _____________________ _____________________
Telefonnummer Faxnummer Emailadresse Beruf geb. am 

 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser gesamter Jahres-Mitgliedsbeitrag in 
Höhe von  
 
_________ € (in Worten ___________________________________) einmal jährlich durch  
 
den Hersfelder Tierschutzverein e.V. von meinem/unserem nachfolgenden Konto eingezogen 
wird. 
 
 

_____________________________________ _____________________________________ 
Name Vorname 

Kontoinhaber(in) falls vom o. g. Namen abweichend (Name, Vorname) 
 
 

______________________________________________ ________________________________ ___________________________ 
Bank Bankleitzahl Kontonummer 

 
 
_____________________________________________________ _____________________________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift 
 


	und zahlen einen Beitrag von: 
	EuroMonat ab: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ und Wohnort: 
	Ort und Datum und Unterschrift: 
	Telefonnummer: 
	Faxnummer: 
	Emailadresse: 
	Beruf: 
	geb am: 
	€ in Worten: 
	einmal jährlich durch: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Bank: 
	Bankleitzahl: 
	Kontonummer: 
	Ort und Datum: 


