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Beitrittserklaru
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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Tierschutzverein Vaihingen/Enz und Umgebung e.V. unter Anerkennung der

Vereinssatzung.

Fam. / Frau / Herr

Geburtsdatum:

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Email:

Mindestbeitréage (pro Jahr) [ ] Familien: 45,00 €
[ ]1Erwachsene: 30,00 €
[ 1Jugendliche unter 18 Jahren: 10,00 €

Ort/Datum:

Zutreffendes bitte ankreuzen

Unterschrift:

o “

&

& "

Bei Kindern unter 18 die Unterschrift des Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat:
Der Jahresbeitrag von EUR

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

IBAN:

Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:

kann von meinem Konto abgebucht werden:

Tierschutzverein Vaihingen/Enz und Umgebung e.V.

Enzgasse 56

D 71665 Vaihingen/Enz
Tel: 07042 / 983 86

Fax: 07042 / 950 230

Beitragskonto:

Volksbank Ludwigsburg eG

IBAN: DEO5 6049 0150 0372 3040 28
P ' BIC: GENODES1LBG



