
Refugium für Tiere in Not e.V., Hochstr. 39a, 44575 Castrop-Rauxel, Telefon: 02305-293879
Website: http://www.tierschutzhof-am-schellenberg.de
Bankverbindung:
Refugium für Tiere in Not (Castrop-Rauxel) e.V., Kontonr.: 807974, BLZ: 426 501 50, Sparkasse Vest Recklinghausen

A U F N A H M E A N T R A G
Ich / Wir beantrage/n die Aufnahme in den o.g. Tierschutzverein, als aktive/s passive/s 
Mitglied/er  , ab dem __________________.
Mindestjahresbeitrag: Einzelpersonen 30,-€, Paare 50,-€, Familien 60,-€, Schüler/Studenten 15,-€

Name: ____________________________________ Vorname/n: ___________________________

 /__________________________  /__________________________ /__________________________

geboren am:______________ Beruf/z.Z. ausgeübte Tätigkeit:___________________ __________

Straße:________________________________________________ __________Nr.:____ ________

PLZ:________________ Ort:______________________________ ________________________

Tel.: (________)______________________ Email: _______________________________________

Beitragshöhe:________________ €

Der Jahresbeitrag wird bis zum 31.05. des laufenden Kalenderjahres fällig.
Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. 

Castrop-Rauxel, den_______________ _______________________________________________
- Unterschrift -

(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

    
    ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung mittels Lastschrift:
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.

Kontonr.:________________________________BLZ:____________________________________

Bank:___________________________________Kontoinhaber:____________________________

Jahresbeitrag: ____________€

Freiwillige jährliche Spende: ____________€

Jährlich fälliger Gesamtbeitrag: ____________€

  __________________________________________________________________
   Datum                               Unterschrift                           

Antrag genehmigt durch den Vorstand am:________________ Mitgliederverzeichnis
lfd. Nr.:____________

   ___________________________________________
- Vorstand -


