TIERSCHUTZVEREIN OLDENBURG E. V.

Nordmoslesfehner Str.412 - 26131 Oldenburg

Mitglied im Deutschen Tierschutzbund e.V. und
dessen Landesverband Niedersachsen e.V.

AUFNAHME-E RKLARU NG Bitte schreiben Sie deutlich bzw. in Druckbuchstaben

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im
Tierschutzverein Oldenburg e.V.

mit der Zahlung eines Jahresbeitrages von ............... EUR (Mindestbeitrag 15,00 €, Ehepaare 20,00 €)
Name: Vorname:
StralRe: PLZ/Wohnort:
E-Mailadresse: Geb.-Datum:
Telefon (Festnetz): *) Handy-Nr.: *)

Die Mitgliedschaft beginnt nach Genehmigung der Aufnahme durch den Vorstand gemaf Satzung des Tierschutzvereins
Oldenburg e. V. Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit moglich und schriftlich zu erkldren. Ein bereits bezahlter
Jahresbeitrag wird nicht zuriickerstattet.

,den .20

(Unterschrift des neuen Mitglieds)

Ich bin schon Mitglied in einer anderen Tierschutzorganisation.

Wenn ja, in welcher?

SEPA-Lastschriftmandat  Gliubiger-Indentifikationsnummer: DE51ZZZ00001000285
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich ermichtige den Tierschutzverein Oldenburg eV. , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein Oldenburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Vorname und Name des Kontoinhabers)

(StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefon)

(Kreditinstitut, Name, Ort)

IBAN: |DE

ODER  BANKLEITZAHL: |_ |  KONTONUMMER: |__ |

Die Angaben zu IBAN und BIC finden Sie in der Regel auf Ihren Kontoausziigen!

*) Freiwillige Angabe fiir evtl. Riickfragen

(Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers)

Im Interesse des gemeinsamen Vereinsziels méchten wir unnétige Kosten, z. B. fiir Papier, Tinte und Porto,
sparen. Deshalb bitten wir Sie, uns lhre E-Mailadresse mitzuteilen, damit Ihnen die Mandatsreferenz und
kiinftige Mitteilungen und Einladungen auf diesem praktisch kostenlosen Wege zugestellt werden kénnen.
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