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TIERHILFE e. V. 

Moorkamp 60, 27356 Rotenburg 
Tel.: 04261/966389 Fax: 04261/966388 

www.tierhilfe-rotenburg.de 
Konto: 25 15 33 88   BLZ 241 512 35  Spark. Rotenburg 

Beitrittserklärung 
 

Ich / Wir erkläre/n hiermit zum (Monat/Jahr) ……../…………den Beitritt zum Verein TIERHILFE e.V. Rotenburg  

Der Jahresbeitrag in Höhe von  30,00 € (Einzel) bzw.  45,00 € (Paar/Partner)  

(   ) soll per Lastschrift abgebucht werden  / (   ) wird jährlich bis zum 31. März auf obiges Konto überwiesen. 

Antragsteller       Partner/in 

                
Name          Name 
 
Vorname         Vorname      

Straße          Straße      
 
PLZ Ort          PLZ Ort 
 
Telefon          Telefon 
 
Email          Email 
 
Ort, Datum         Ort, Datum 
 
Unterschrift (bei Jugendlichen des ges. Vertreters)     Unterschrift (bei Jugendlichen des ges. Vertreters) 

Mit der Unterschrift geben Sie Ihre schriftliche Einwilligung nach § 4 Bundesdatenschutzgesetz vom 20.12.1990 zur weiteren Verarbei-

tung Ihrer personenbezogenen Daten. Die Tierhilfe e. V. verpflichtet sich die Daten unter strikter Beachtung des Bundesdatenschutz-

gesetzes ausschließlich für vereinsinterne Zwecke zu verwenden. 

 

TIERHILFE e. V. 

 Moorkamp 60, 27356 Rotenburg Tel.: 04261/966389 Fax: 04261/966388 
www.tierhilfe-rotenburg.de Konto: 25 15 33 88   BLZ 241 512 35  Spark. Rotenburg 

Mindestbeiträge: Einzel 30,00 €, Paare/Partner 45,00 €, freiwillige Erhöhungen werden gerne akzeptiert. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mit der Unterschrift geben Sie Ihre schriftliche Einwilligung nach § 4 Bundesdatenschutzgesetz vom 20.12.1990 zur weiteren Verarbei-

tung Ihrer personenbezogenen Daten. Die Tierhilfe e. V. verpflichtet sich die Daten unter strikter Beachtung des Bundesdatenschutz-

gesetzes ausschließlich für vereinsinterne Zwecke zu verwenden. 

Einzugsermächtigung im Lastschriftverfahren: 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich meinen/unseren Jahresbeitrag in Höhe von _________ € 
bei Fälligkeit zulasten meines/unseres unten aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Meine / unsere Konto-Nr. __________________________  BLZ _______________________________ 
 
Bei Kreditinstitut: ____________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber, soweit nicht mit Mitglied identisch: ___________________________________________ 
 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlösung. Die der Tierhilfe e.V. vom Geldinstitut in Rechnung gestellten Gebühren für nicht einge-
löste Lastschriften gehen zu meinen / unseren Lasten. 

 
_______________________________        __________________________________________ 
Ort, Datum                                                     Unterschrift Kontoinhaber 
 


