Antrag auf Mitgliedschaft im Tierschutzverein Vegrennen e.V
Folgende Felder bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:

Name, Vorname: _____________________________________________________

Straße: ____________________________________________________________

PLZ, Ort: __________________________________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________________________

Beruf: _____________________________________________________________

Telefon/Fax: ________________________________________________________

Email: _____________________________________________________________

Ich beantrage, als Mitglied im Tierschutzverein Vegrennen e.V. aufgenommen zu werden. Der Mitgliedsbeitrag von 30 Euro* ( bei unter 18- jährigen 15 Euro ) ist einmal jährlich in einer Summe zu entrichten. Er ist bei Aufnahme in den Verein sofort fällig, in den folgenden Jahren im 1. Quartal.

*Mindestbeitrag
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung 

Mein Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
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ist jeweils im ersten Quartal  eines Jahres einzuziehen.


Geldinstitut : _____________________________________________________

IBAN: ___________________________________________________________

BIC:_______________________________________________________________

Diese Vollmacht für den Bankeinzug kann ich jederzeit widerrufen. 

Ort, Datum :                                             Unterschrift : 

(bei Jugendlichen) gesetzlicher Vertreter: 

Vegrennen e.V., Alte Leipzigerstr.93, 63571 Gelnhausen
Bank: Vegrennen e.V. IBAN: DE49 5065 0023 0034 2508 45
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