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AUFNAHMEANTRAG 
 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Tierisch in Not e.V.  
Ich möchte den Verein  
 

  als aktives Mitglied, d.h. auch durch eigene Mitarbeit (Monatsbeitrag 5,00 € ), 

  als passives Mitglied, d.h. nur finanziell (Monatsbeitrag 2,50 € ), 

  als außerordentliches Mitglied, d.h. in Ausübung meiner beruflichen Tätigkeitunterstützen. 
 
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch jeweils um ein Jahr, wenn sie nicht einen Monat  
vor Ablauf des Kalenderjahres gekündigt wird. 
 

 
  

AntragsstellerIn Vorname, Nachname  geboren am                                

 
  

Straße  Beruf 

 
  

Postleitzahl, Ort  Telefon 

 
  

E-Mail *  Handy 

   
   

 

  

 

 

  

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 
 
 

*  Aus ökologischem Gesichtspunkt unterstützen wir papierlose Kommunikation, daher E-Mail-Adresse zwingend notwendig! 
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  Ich zahle den Mindestbeitrag von  €________        pro Monat, gemäß der Satzung. 
 

  Ich möchte mehr tun und zahle einen Beitrag von  €________       pro Monat. 
 
Der vereinbarte Beitrag kann im Falle wirtschaftlicher Veränderungen jederzeit im Rahmen der 
Satzungsbestimmungen geändert werden. 
 
 

  Ich ermächtige den Verein den Beitrag von folgendem Konto abzubuchen:. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
Gläubiger ID DE17ZZZ00000329226 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Tierisch in Not e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels SEPA- Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Tierisch in Not 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

   
IBAN  BIC 

 
  

Kontoinhaber  Name und Sitz der Bank  

 
Ich erkenne die Satzungsbestimmungen des Vereins und die Zahlungsbedingungen an. 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

 

Dem Aufnahmeantrag wurde  zugestimmt  nicht zugestimmt 

 

 

  

Ort, Datum  Unterschrift 1. Vorstand 

 
Ort, Datum  Unterschrift 2. Vorstand 

 


