Antrag auf Mitgliedschaft

Ich méchte zum ...................... Mitglied im Tierschutzverein
Deutscher Schiferhund Nothilfe e.V. werden.

Stralle:
Pz, Ort:
GED.-DatUM: oo

Email:

Tl On:

Der jéhrliche Beitrag betrigt

Fiir eine Vollmitgliedschaft 36,00 € () Fiir eine Familienmitgliedschaft 48,00 € ()
Fiir eine ermdBigte Mitgliedschaft 24,00 € (Studenten, Rentner, Arbeitslosengeld II Empféanger) ()
Beitragszahlung: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

() Zahlungsweise per Lastschrift.

Ich erméachtige den TSV ,,.Deutscher Schiaferhund Nothilfe e.V.* ab sofort bis auf Widerruf den
Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto abzurufen.

Kontonummer .................ooo... Bankleitzahl .................ooo.l.

Kontoinhaber ........................ Bank ...

() Ichiiberweise auf das unten angegebene Konto
Bankverbindung bei der Sparkasse Schwarzwald Baar
Deutscher Schéiferhund Nothilfe e.V.

Kontonummer: 150999658 Bankleitzahl: 69450065

Der Beitrag ist im Voraus, bei der Aufnahme sofort, sonst bis jeweils spétestens zum 31.03. eines Jahres zu
entrichten.

Ort, Datum ... Unterschrift..............oooooinn
Bei Jugendlichen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig
Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an:
Deutscher Schiferhund Nothilfe e.V.

Simone Albrecht Lichtenberger Weg 24, 78056 Villingen-Schwenningen
Oder per Fax an unsere Zentrale Faxnummer 0711 /2303551



