Damit wir auch weiterhin in gewohnter Weise den Tieren des Landkreises Traunstein helfen kénnen,
sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen. Dank lhrer Mitgliedschaft und Spende ist es uns mdglich,
unsere Aufgabe zu erfiillen, dafir danken lhnen der Tierschutzverein Traunstein und die Tiere des
Landkreises.

Tierschutzverein Traunstein und Umgebung e.V.
Tierheim Trenkmoos 8, 83362 Surberg

Beitrittserklarung ab

Hiermit werde ich Mitglied des Tierschutzvereins Traunstein und Umgebung e.V.
mit einem Jahresbeitrag von

(Mindestbeitrag 12,00 Euro) Euro i.W.
Name Vorname
StraRe/Hausnummer PLZ/Ort
Geburtsdatum Telefon
E-Mail

Ort/Datum Unterschrift

Ich moéchte mithelfen bei:

|:| Hunde spazieren fuhren (Montag bis Samstag von 14.00 bis 17.00 Uhr)
DSpendensamqungen (Strafl3en- oder Haussammlung)

|:|Tierschutzveranstaltungen — Tag der offenen Tur, Christkindimarkt, Jugendgruppe, 0.4.%)
*) evtl. bevorzugtes bitte unterstreichen

Bankverbindungen: VR-Bank Oberbayern-Siidost eG — IBAN: DE41 7109 0000 0008 9382 37 — BIC: GENO DEF1 BGL

Kreissparkasse Traunstein IBAN: DE12 7105 2050 0005 1335 09 — BIC: BYLA DEM1 TST
HypoVereinsbank Traunstein IBAN: DE20 7102 2182 6310 1864 20 — BIC: HYVE DEMM 453
Bankeinzug wird vereinbart: |:| jal |:|nein

wenn Bankeinzug ja, bitte Riickseite ausfiillen und unterschreiben!
Tierschutzverein Traunstein und Umgebung e.V. — Trenkmoos 8 — 83362 Surberg




Glaubiger-ldentifikationsnummer DE43TSV00000247321

SEPA-Lastschriftmandat (friher Einzugserméachtigung)

Mandatsreferenz (wird bei Versand der Mitgliedsunterlagen mitgeteilt)

Ich/Wir ermachtige/n den Tierschutzverein Traunstein und Umgebung e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Traunstein und Umgebung e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name Vorname

StralRe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Kreditinstitut bzw. Bankname

hier ist es noch mdglich, die Kontonummer und Bankleitzahl einzutragen

Datum und Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Tierschutzverein Traunstein und
Umgebung e.V. Uber den Einzug unterrichten

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und senden Sie es uns per Post, da wir aus rechtlichen und
banktechnischen Griinden lhre Originalunterschrift brauchen
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