
Tierschutzverein Büdingen und Umgebung e.V. 

Tierschutzverein Büdingen u. Umgebung e.V., In den Rosengärten 12, 63683 Ortenberg 

  

Beitrittserklärung 

  

Ich möchte Mitglied im Tierschutzverein Büdingen und Umgebung e.V. werden:  

  

Name:   ................................................   Vorname: .................................................  

Anschrift: ..................................................................................................................................  

Telefon: ...............................................                  Geburtsdatum: ........................................  

Unterschrift: ............................................            Mandatsreferenz: ..................... (wird vom Verein vergeben) 

                     

(  )  Ich zahle den jährlichen Beitrag von 20,-- Euro spätestens bis zum 01.03. jeden Jahres 

(  )  Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag von 20,-- Euro durch SEPA-Lastschrift am 01.03. 

       jeden Jahres oder dem nächsten folgenden Bankarbeitstag eingezogen wird.   

 

Bankverbindung: Sparkasse Oberhessen, 

IBAN: DE20 5185 0079 0180 0000 89, BIC: HELADEF1FRI 

.................................................................................................................................................................. 

 

Diesen Abschnitt nur ausfüllen bei Bankeinzug  

 

Tierschutzverein Büdingen u. Umgebung e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 20 ZZZ 00000190311  

  

Mandatsreferenz:  ..................... (wird vom Verein vergeben)                          Beitragshöhe:  20,00 Euro  

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Tierschutzverein Büdingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift am 01.03. jeden 

Jahres bzw. dem darauffolgenden Bankarbeitstag einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Tierschutzverein Büdingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   

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

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

 

..................................................................................................................................................... 

Vorname und Name Kontoinhaber  

  

..................................................................................................................................................... 

Anschrift  

  

DE .........................................................................          ........................................................... 

IBAN                                                                               BIC  

 

.......................................................                                 ........................................................... 

Datum und Ort                       Unterschrift 


