
               

Beitrittserklärung  zum Tierschutzverein Ostalb e.V. 

 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den Tierschutzverein Ostalb e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 

Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift abzubuchen.  

 

Mindest-Jahresbeitrag:       Einzelperson 20,- Euro        Familienbeitrag 30,-Euro  

oder freiwilliger Jahresbeitrag    ___________ Euro  

 

Nachname:  ______________________________ Vorname: _______________________   

 

Ihre Bankverbindung: 

Bank:                     __________________________________________________________  

 

IBAN/Konto-Nr.:  _________________________________________________________   

 

BIC/BLZ:               ____________________________ 

 

Kontoinhaber/in:  _________________________________________________________ 

 

Datum:     __________________  Unterschrift: _________________________________  

 

Bankverbindung des Tierschutzvereins Ostalb e.V.  -  Mitgliedsbeiträge:  

Kreissparkasse Ostalb:                    IBAN-Nr.:   DE10614500500440069405 

                                                            BIC:            OASPDE6AXXX 

Volksbank Schwäbisch Gmünd:     IBAN-Nr.    DE83613901400109808002 

                                                            BIC:            GENODES1VGD  

               

Beitrittserklärung  zum Tierschutzverein Ostalb e.V. 
 

Wir freuen uns, wenn Sie durch Ihren Beitritt unsere Tierschutzarbeit mit einer regelmäßigen 

Geldzuwendung unterstützen. Füllen Sie dazu einfach das nachstehende Beitrittsformular aus 

und schicken dieses an den Tierschutzverein Ostalb e.V.,  Dreherhof 2, 73434 Aalen.   Die 

von Ihnen übermittelten Daten werden ausschließlich für interne Zwecke verwendet und nicht 

an Dritte weitergegeben. Ihre Beitrittserklärung wird von uns per Brief/E-Mail bestätigt.  

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tierschutzverein Ostalb e.V.  

 

Bitte in Druckschrift! 

 

Nachname:  ________________________________ Vorname: ______________________  

  

Straße:         ________________________________________________________________  

 

PLZ:             ________________  Ort:  __________________________________________  

 

Geb.Datum: ________________  Tel.:  _________________________   (Angabe freiwillig)  

 

E-Mail:         _______________________________________________   (Angabe freiwillig)  

 

 

Datum:         _______________   Unterschrift: ___________________________________  

 

 

Einzugsermächtigung 

 


