
Mitgliedsantrag   

Tierschutzverein für den Kreis Heinsberg e.V., Stapper Str. 85, 52525 Heinsberg 

Volksbank Heinsberg, IBAN: DE71 3706 9412 3301 3560 12    BIC: GENODED1 HRB 

Ja, ich möchte Tieren helfen. Deshalb melde ich mich als Mitglied beim Tierschutzverein 
für den Kreis Heinsberg e.V. an: 

___________________________________ _______________________________ 
*Vorname       *Nachname 

 
___________________________________ _______________________________ 
*Straße, Hausnummer      *Postleitzahl, Ort 

 
___________________________________ _______________________________ 
*Geburtsdatum      Beruf 

 
___________________________________ _______________________________ 
*Telefon       *E-Mail-Adresse 

 
 
Ich unterstütze den Tierschutzverein mit folgendem Mitgliedsbeitrag: 

 10 Euro  20 Euro  30 Euro  50 Euro 

 monatlich  ¼ jährlich  ½ jährlich  pro Jahr 

 oder den Mindestbeitrag von ____ Euro. 

Der Jahresmindestbeitrag beträgt 25 Euro, Familien zahlen 40 Euro, Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren  

10 Euro. Ein ermäßigter Beitragssatz von 15 Euro gilt für Studenten, Auszubildende, Bezieher/innen bestimmter 

Sozialleistungen sowie Teilnehmer/innen am ökologischen/sozialen Jahr oder am Bundesfreiwilligendienst. 

 
Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ausschließlich zu 
Vereinszwecken und ohne die Gestattung der Datenweitergabe an Dritte erkläre ich mich 
einverstanden. Die Datenschutzverordnung des Vereins habe ich gelesen und das Merkblatt 
erhalten  
 

__________________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen unter 16 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 
SEPA-Lastschrift (IBAN und BIC finden Sie auf Ihrer EC-Karte oder Ihrem Kontoauszug) 

Ich ermächtige den Tierschutzverein Heinsberg e.V. meinen Mitgliedsbeitrag von folgendem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tier-
schutzverein Heinsberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Kontoinhaber/in: ___________________________________________________________ 

 
D E                     

*IBAN 
 
        

*BIC 

 
__________________________________________________________________________
Datum Unterschrift (bei Minderjährigen unter 16 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


