
 

 

 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tierschutzverein Shettyhilfe e.V. 

 

Name: ________________________________  

Vorname: ________________________________ 

Straße / Hausnummer: ________________________________ 

PLZ / Wohnort: ________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ 

E-Mail: ________________________________ 

Telefon:    ________________________________ 

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes. 

 

 

      Ich bin an aktiver Mitarbeit im Verein interessiert. 

      Ich übernehme eine Patenschaft für     ____________________________ in Höhe von _____ € 

Mindestbeitrag sind 10,00 € / Monat              auf einen Zeitraum vom _____________ bis _______________ 

                                                       unbefristet 

 

Mitgliedsbeitrag  

Beitragshöhe: _______€ pro Monat. Der Mindestbeitrag pro Person beträgt 5,- € pro Monat. 

 

Vereinssatzung  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Tierschutzvereins Shettyhilfe e.V. in der aktuell 

gültigen Fassung an. Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend, ein Austritt kann nur zum Ende des 

Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten erfolgen.    

Mit meiner Unterschrift bestätige ich zudem, die Satzung des Tierschutzvereins Shettyhilfe e.V. in ihrer 

aktuell gültigen Fassung erhalten zu haben.                                                    

 

 

______________________________________                           _____________________________________ 

Ort, Datum                                                                             Unterschrift (ggf gesetzl. Vertreter)                                     
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Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den Tierschutzverein Shettyhilfe e.V., den zu entrichtenden 

Mitgliedsbeitrag zu Lasten des unten angeführten Kontos bei Fälligkeit abzubuchen. 

   

Die fälligen Beiträge in Höhe von _____€ pro Monat sollen ab dem ___.___.2016 eingezogen 
werden.  

 

Kontoinhaber: _________________________________       

Kontonummer: _________________________________  

Bankleitzahl: _________________________________  

Kreditinstitut: _________________________________  

IBAN: _________________________________  

BIC: _________________________________ 

 

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Bei fehlender Deckung des Kontos besteht 

seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Entstehende Gebühren gehen zu meinen 

Lasten. 

 

 

 

______________________________________                           _____________________________________ 

Ort, Datum                                                                             Unterschrift        
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