Antragq bitte ausdrucken und unterschrieben an die unten genannte Anschrift schicken!

NaMC .o N OINAM . e,
Stral e WONNOM . .
Telefon:. ..o, Geb.-Datum:......ooooviii

B il A IS S e

Ich mdchte Mitglied im Tierschutzverein Dorsten und die Herrlichkeit Lembeck e.V.
werden und bitte um Aufnahme.

Die Mitgliedschaft gilt fur 1 Jahr und verlangert sich um jeweils ein weiteres Jahr, wenn
ich die Mitgliedschaft nicht bis zum 30.09. eines Jahres vor Ablauf schriftlich kiindige.

Mein Jahresbeitrag betragt ...l € (mind. 12,-- €)

Bankeinzug []

Dorsten,den...........cccouiiiiiii... 20....... Unterschrift............ocoeiiii...

Bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Die Angaben zur Einzugserméchtigung finden Sie auf der umliegenden Seite.
Aufgrund unserer Gemeinnutzigkeit, kbnnen Sie Spenden und Beitrage
in Ihrer Einkommenssteuererklarung gem. § 10 b EstG als Sonderausgaben geltend machen.

Tierschutzverein Dorsten und die Herrlichkeit Lembeck e.V., Ellerbruchstr. 60, 46284 Dorsten, Tel.76179
E-Mail: th-dorsten@vodafone.de, Kreissparkasse Recklinghausen, BLZ 426 501 50, Konto 700 064 40,
IBAN: DE09 4265 0150 0070 0064 40, BIC: WELADED1REK




Antragq bitte ausdrucken und unterschrieben an die unten genannte Anschrift schicken!

Erstellung eines SEPA-Lastschriftsmandat:

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmafig
zwischen dem 02. und 10. Januar eines jeden Jahres. Im Aufnahmejahr erfolgt
die Lastschrift unmittelbar nach Zustellung der Aufnahmebestatigung.

Zahlungsempfénger: Tierschutzverein Dorsten und die Herrlichkeit
Lembeck e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE90THD00000675700

Mandatsreferenz: = |hre Mitgliedsnummer (wird lhnen mit
der Aufnahmebestéatigung mitgeteilt)

Sepa-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Tierschutzverein Dorsten und die Herrlichkeit Lembeck Zahlungen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Dorsten

auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort:

Konto-Nr. BLZ:

IBAN: DE BIC:

Ort, Datum Unterschrift




