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 Pflichtangaben bei  SEPA-Lastschriftmandat 

 
 
 
 
 

Wir brauchen Ihre Unterstützung! Werden sie Mitglied! 
 

Antrag auf eine Mitgliedschaft 
 
Wichtig: 
Die Dauer der Mitgliedschaft berechnet sich ab Antragsstellung und wird ab diesem Zeitpunkt für 1 Jahr erklärt. Sie 
verlängert sich um ein weiteres Jahr, falls nicht drei Monate vor Ablauf der Jahresfrist schriftlich gekündet wird. 
 
Beitrag: 
Bitte wählen sie die Höhe Ihres Mitgliedbeitrags aus. Abbuchung erfolgt jeweils zum Ende eines Jahres. Der Min-
destbeitrag beträgt 24,00 Euro/Jahr. Gern können Sie einen höheren Beitrag einsetzen und auch selbst überweisen.  
 
Persönliche Daten: 
 

_____________________ _____________________   __________________________ 
Nachname 

1
   Vorname 

1
     E-Mail-Adresse (für Rückfragen) 

2
 

 
____________________________________________   __________________________ 
Anschrift – Straße und Hausnummer 

1 
      Telefon (für Rückfragen) 

2
 

 
____________________________________________   __________________________ 
PLZ und Wohnort 

1 
        Land 

1
 

 
Höhe des jährlichen Mitgliedbeitrags: _________ Euro1. 
 

 Ich bin mit dem Einzug meines Mitgliedbeitrags von meinem Konto einverstanden und                                               
erteile hiermit ein SEPA-Lastschriftmandat. Ich ermächtige den Tierschutzverein Marsberg Zahlungen mit-
tels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen, zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, Lastschriften vom 
Tierschutzverein Marsberg einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Unsere Gläubiger- Identifikations-Nr. DE 79 ZZZ 0000 15 2222 3 
 
Bankverbindung: 
 
_________________________________  _________________________________ 
Name der Bank 

3
      IBAN 

3
 

 
_________________________________  _________________________________ 
BIC 

3
       Kontoinhaber 

3
 

 
 
Der Tierschutzverein Marsberg e.V. gibt in keinem Fall personenbezogene Daten, Bankverbindungen oder Email an 
Dritte weiter. 

 
 
_________________________________  _________________________________ 
Ort und Datum 

1
      Unterschrift 

1
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