Mitagliedsantra Antragsteller Ehe- oder Lebenspartner(in) in
9 g h&uslicher Gemeinschaft

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Email:

Telefon-Handy:

Telefon-Festnetz:

Postleitzahl u. Ort:

StraBe u. Hausnummer:

Mit der Speicherung der von mir / uns gemachten Angaben fiir vereinsinterne Zwecke bin ich
/ sind wir einverstanden. Mit meiner / unserer Aufnahme erkenne ich / erkennen wir die
Bestimmungen der Satzung des Tierschutzverein Neuss e.V. als fiir mich / fiir uns verbindlich
an.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Ehe-, Lebenspartner,
Erziehungsberechtigten

Bei Minderjahrigen benétigen wir zusatzlich die Unterschrift(en) der / des Erziehungsberechtigten.
Bitte wahlen Sie den fur Sie zutreffenden jahrliche Mitgliedsbeitrag aus:

[0 Euro 36,00 fir volljahrige Einzelpersonen

[0 Euro 60,00 fiir Enepaare und Lebensgemeinschaften in hduslicher Gemeinschaft

[0 Euro 18,00 fiir Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr bzw. bis zum Ende der Berufsausbildung
[0 Euro6,00 fiir Kinder bis zum 12. Lebensjahr

UND

O Euro freiwilliger Sonderbeitrag

Mit der Annahmebestdtigung Ihres Antrages werden wir Ihnen die Hohe des anteiligen
Beitrages fiir das laufende Kalenderjahr mitteilen.

Der anteilige und zukinftige Folgebeitrag

O soll vom Tierschutzverein Neuss e.V. per Lastschrift eingezogen werden (bitte das Lastschriftmandat
auf der Ruckseite ausfiillen und unterschreiben)

O wird von mir iberwiesen (Unsere Bankverbindung: Commerzbank Neuss - IBAN: DE25 3004 0000
0787 7780 00 BIC: COBADEFFXXX)



Glaubiger-Identifikationshnummer: DE34Z2ZZ200000224979
Mandatsreferenz: wird Ihnen mit der Aufnahmebestatigung mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat Mitgliedsbeitrag

Hiermit ermachtige ich / ermdachtigen wir den Tierschutzverein Neuss e.V., den
Mitgliedsbeitrag gemaB der aktuellen Beitragsordnung und den mir in der
Aufnahmebestatigung mitgeteilten Falligkeitsterminen, von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Neuss e.V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kdénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname u. Name)

StraBe u. Hausnummer

Postleitzahl u. Ort

Kreditinstitut Name

Kreditinstitut BIC

IBAN DE

Ort, Datum und Unterschrift



