
 
 
     

                                                                                                                      
 

Am Aggerberg 1 – D-51491 Overath 

Tel: +49 1705886329 oder  +49 15252618548 

Email: sylvia.tierwald@gmail.com | www.Tierwald.eu 
 

 

Beitrittserklärung 

 
Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Tierschutzverein Tierwald e.V. 

Die Höhe Ihres Mitgliedsbeitrages bestimmen Sie selbst (mindestens jedoch 40 € jährlich) 

Die Zahlung des Jahresbeitrags wird im Monat des Eintritts abgebucht. Eine Kündigung ist nur möglich 

mit einer Dreimonatsfrist zum 31.12. eines jeden Jahres für das Folgejahr und muss schriftlich 

erfolgen; mündliche Kündigungen gelten nicht! Folgebeiträge werden zum 30.03. abgebucht. 

Mit Beendigung der Mitgliedschaft erlischt die erteilte Einzugsermächtigung automatisch! 

 

Vorname___________________________   Name ___________________________________________ 

 

Straße _______________________________________________________   Haus-Nr.: ______________ 

 

PLZ ______________                                         Wohnort _________________________________________ 

 

Tel.-Nr. ____________________________   Handy-Nr.  ________________________________________ 

 

E-Mail ________________________________________________________________________________ 

 

Weitergehende Informationen erhalten Sie  

Tel: +49 1705886329 oder +49 15252618548 

Email: sylvia.tierwald@gmail.com | www.Tierwald.eu 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

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

 

 

Einzugsermächtigung : 

 

Hiermit ermächtige ich den Tierschutzverein Tierwald e.V. jeweils zum Eintrittstermin bis auf Widerruf einmal jährlich 

 

den Betrag von __________________________ €                   von meinem Konto abzubuchen. 

 

IBAN__________________________________ BIC _____________________________________ 

 

Bank __________________________________________________________________________ 

 

Entstehen Rücklastschriftgebühren mangels Deckung, Widerspruch oder Kontowechsel, sind diese vom Mitglied zu tragen. 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………. 

 


