Tierschutzverein Laubach und Umgebung e.V.

BeitrittserklGrung

Tierschutzverein Laubach und Umgebung e.V.
Ulrich David Mall

1. Vorsitzender

Am Hellenberg 33

35321 Laubach

Telefon: 06405 / 6466

Ich erkl@re hiermit meinen Beitritt zum
Tierschutzverein Laubach und Umgebung e.V.

Name:

Vorname:

StraBe und Haus-Nr.:
PLZ und Ort:
Geburtsdatum:
Telefon / Mobil

Email:

Datum: Unterschrift:

Beitrittsdatum:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdachtige ich den Tierschutzverein Laubach und Umgebung e.V. widerruflich, den jahrlich falligen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 14,00 EURO
(oder mehr) durch Lastschriftverfahren fir das nachstehend genannte Konto einzuzihen.

Kreditinstitut:

BIC

IBAN DE

Betrag:

Datum: Unterschrift:




