
Bitte im Fensterumschlag einsenden an:

Tierhilfe 
Tierhilfe-Inn-Salzach e.V.
Eichendorffstraße 23a

84547 Emmerting

Mitgliedsantrag

Name:____________________________________ Vorname: _________________________________
(Antragsteller / Ehepartner)

Geburtsdatum:______________________________ Geburtsdatum:__________________________
(Antragsteller) (Ehepartner)

Straße:____________________________________ PLZ / Wohnort:______________________________

Telefon / Handy _____________________________

e-Mail:_____________________________________

Mit meiner Unterschrift bestätige ich meinen Beitritt zum Verein Tierhilfe Inn-Salzach e.V. und erkenne
die Satzung des Vereins an.

Datum:_____________________________ Unterschrift: _________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich dem Verein Tierhilfe Inn-Salzach e.V. die Ermächtigung, den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto abzubuchen

IBAN ___________________________________________ Bank  __________________________

BIC ____________________________ Kontoinhaber _______________________________

Unterschrift des Kontoinhabers:

___________________________________

Als Mitglied geworben von: 

___________________________________

Vielen Dank für Ihren Beitritt!

Mitgliedsbeiträge: Einzelperson: 25€

Ehepaare: 40€

Kinder bis 18 Jahre: frei

www.tierhilfe-inn-salzach.de
Tel: 0170/3261662
E-Mail : info@tierhilfe-inn-salzach.de
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