
Beitrittserklärung
Sonnenstraße 12  | 97724 Burglauer
E-Mail: vorstand@tierhilfe-sw.de     www.tierhilfe-
sw.de

.…………………………………………………………          …………………………………………………………..
Name Vorname

………………………………………………………….  …………………………………………………………..
Straße Geburtsdatum

……………………………………………………..……  .…………………………………………………………...
PLZ/Ort Beruf/Tätigkeit (freiwillige Angabe)

………………………………………………………..…  …………………………………………………………...
Telefon E-Mail

Ja, ich möchte notleidenden Tieren helfen und erkläre hiermit meinen Beitritt zur Tierhilfe Schweinfurt – 

Katzenschutz in Unterfranken e.V. Ich unterstütze die Tierhilfe mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe 

von __________ Euro.
(Mindestbeitrag 25,- Euro jährlich, Bankverbindung : Flessabank SW, BLZ 793 30 111, Kto. Nr. 126

IBAN: DE15793301110000000126, BIC: FLESDEMMXXX).

……………………………………………………………….          ………………………………………………………………….
Ort, Datum

Der Verein, Tierhilfe Schweinfurt – Katzenschutz in Unterfranken e.V., behandelt Ihre personenbezogenen Daten vertraulich
und entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften, sowie der Datenschutzerklärung des Vereins. 
Nähere Informationen finden Sie unter: www.tierhilfe-sw.de/impressum/datenschutzerklaerung/

Unterschrift

Darüber hinaus bin ich daran interessiert, die Tierhilfe Schweinfurt – Katzenschutz in Unterfranken 

e.V. auch aktiv zu unterstützen (z.B. als Pflegestelle, bei organisatorischen Aufgaben, bei

Kastrationsaktionen etc.). Bitte setzen Sie sich unverbindlich mit mir in Verbindung, damit ich mir ein

genaueres Bild von meinen Möglichkeiten zur aktiven Hilfe machen kann.

Leider ist es mir nicht möglich, die Tierhilfe Schweinfurt – Katzenschutz in Unterfranken e.V. auch 

aktiv zu unterstützen.

SEPA – Lastschriftmandat
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000750249     Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)

Ich ermächtige den Verein Tierhilfe Schweinfurt – Katzenschutz in Unterfranken einmal jährlich ______ € von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Tierhilfe Schweinfurt – Katzenschutz in Unterfranken e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen.

Kreditinstitut:………………………………………….. BLZ:…………………………… BIC:…………………………..

Konto-Inhaber:………………………….  ……………...IBAN: DE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.

…………………………………………., den………………….     …………………………………………………………………….
Ort Datum Unterschrift
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