
Aufnahmeantrag Tierschutzverein Wunsiedel-Marktredwitz u.U. e.V. 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Tierschutzverein Wunsiedel-Marktredwitz und Umgebung e.V. mit einen 
Jahresbeitrag von € __________ ab dem ___________ (Mindestbeitrag € 24, Schüler und Jugendliche bis 16 Jahre € 8, 
weitere je nach Vereinbarung). 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform und ist zum Ablauf eines Kalenderjahres möglich. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert, verarbeitet und ausgewertet 
werden, soweit es zur Erfüllung der Vereinszwecke nötig ist. 
 

Persönliche Daten: 
Name, Vorname: 

 
Straße, Nr.:  

 
PLZ, Ort:  

 
Geburtsdatum:  

 
Telefon:                                                                                                                                     e-mail:  

    

 
 
 
 .....................................................................................  ..............................................................................................................................................................  
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 

 
 
 

Aufnahme zum   ...............................................   durch den Verein bestätigt: 
Datum 

 
 ................................................................................   ................................................................................................................................................................................................. 

  Ort, Datum    Unterschrift des Vereinsvorstands 
 

 
                        

Tierschutzverein Wunsiedel-Marktredwitz und Umgebung e.V., Am Luxbach 40 a, 95632 Wunsiedel 
Telefon: 09232/2299                                                                       www.tierschutzverein-wunsiedel.de 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 67 ZZZ 0000 0167 834 

Mandatsreferenz :  _____________ 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den Tierschutzverein Wunsiedel-Marktredwitz und Umgebung e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.   
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Wunsiedel-Marktredwitz 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 meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Bankverbindung: 
 

Kontoinhaber: Vorname, Name 

 
Kreditinstitut, Ort 

 

Kontonummer/IBAN 

 
Die Belastung des Jahresbeitrages im SEPA- Verfahren erfolgt jährlich am 1. Februar; erstmals zum 01. ___ . 20 ___ für das Beitrittsjahr. 
 
 
 

 

 
 .....................................................................................  ..............................................................................................................................................................  
Ort, Datum     Unterschrift 


