
Tierschutzverein Lüdenscheid                                                              Tierheim Dornbusch 
und Umgebung e.V.                                                                      Altenhülscheid-
Dornbusch 1   
Schubertstr. 15                                                                               58579 Schalksmühle 
58509 Lüdenscheid                                                                        Tel.: 02355/6316 
Tel.: 02351/62975                                                                         Fax: 02355/509301 !!

Aufnahmeantrag !
Ich erkläre durch meine Unterschrift den Beitritt zum Tierschutzverein  Lüdenscheid und 
Umgebung e.V. !
Ich erkenne die Vereinssatzung an und erkläre mich bereit, den jährlichen Beitrag in Höhe 
von _______ Euro zu zahlen. (Der Mindestbeitrag beträgt jährlich 30 Euro) !!
Name:___________________________ Vorname:______________________________ !
Geburtsdatum:____________________ Beruf:      ______________________________ !
PLZ/Wohnort: ____________________  Straße:     ______________________________  !
Tel.-Nr.:           _____________________   E-Mail:     _____________________________ !
Ich kann im Tierschutzverein – nicht – praktisch mitarbeiten. !
Ort: _____________________ den ________________ !
                                                                                                     
___________________________                                                                                                     
Unterschrift !
Abbuchungsauftrag (SEPA-Lastschriftmandat) 
Ich ermächtige den Tierschutzverein Lüdenscheid und Umgebung e.V., den anfallenden 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Lüdenscheid und Umgebung e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften bis auf Widerruf einzulösen. !
_________________________________________________________________________ 
Vorname u. Name des Kontoinhabers !
_______________________________   ________________________________________ 
Postleitzahl und Ort                                    Straße und Hausnummer 

______________________________     _______________________________ 
Name des Kreditinstitutes     Datum und Unterschrift Kontoinhaber

                       

BIC                      

                       

IBAN                                            


