weil jedes Leben zahlt.

Mitgliedsantrag Al Tierheim Montabaur

Helfen Sie durch eine Mitgliedschaft, die Betreuung und Zum Tierheim
medizinische Versorgung unserer Schiitzlinge zu sichern! 56410 Montabaur

Tel.: 02602 - 180 826
E-Mail: info@tierheim-montabaur.de

_— . www.tierheim-montabaur.de
Hiermit beantrage ich,

Meine Daten:

Name, Vorname:

StraRe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Geb.-Datum:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

die Mitgliedschaft im Mons & Tabor Tierschutz e.V. mit einem Jahresbeitrag von

D 10€ (Mindestbeitrag Jugendliche) D 30€ (Mindestbeitrag Einzelpersonen) D 40€ (Mindestbeitrag Familien) D 50 € (Mindestbeitrag Firmen) D £ (indvidueller Betrag)

Bankeinzugsermachtig:

Hiermit ermachtige ich den Mons & Tabor Tierschutz e.V., den oben genannten Jahresheitrag bis auf Widerruf jahrlich von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

[BAN:

BIC:

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet werden.
[ Ich bin damit einverstanden, im Rahmen meiner Mitgliedschaft postalisch oder per E-Mail iiber Vereinsaktivitaten informiert zu werden.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter)

Bitte senden Sie das Formular vollstandig ausgefiillt an unsere oben genannte Postadresse oder per E-Mail.

Vielen Dank im Namen unserer Bewohner!

Mons & Tabor Tierschutz e. V. Tel.: 02602 - 180 826 Bankverbindung: Amtsgericht Montabaur
Zum Tierheim E-Mail: info@tierheim.montabaur.de Sparkasse Westerwald-Sieg Vereinsregisternr.: 1699
56410 Montabaur www.tierheim-montabaur.de IBAN: DE27 5735 1030 0000 5160 21 1. Vorsitzende Tanja Schmidt

Paypal: tierheim.montabaur@t-online.de 2. Vorsitzende Nicole Henning-Lucaf®
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