
  

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße 

PLZ | Ort 

*: 

* : 

*: 

*: 

*: 

Telefon * 

: 
Mobil: 

E-Mail : * 

* diese Felder sind Pflichtfelder! 

Wir freuen uns über Ihr Interesse am Tierschutz. 

Laut § 4 der Satzung entscheidet die Vorstandschaft über Ihre Aufnahme und wird Sie schriftlich benachrichtigen. 

Mein jährlicher Beitrag soll sein: EUR (Jahresmindestbeitrag: 30,– EUR) 

Ich ermächtige den Tierschutzverein Radolfzell u. U. e.V. den Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto per Lastschrift abzubuchen: 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

BIC: 

Geldinstitut: 

Bitte setzen Sie mich auf die ehrenamtliche Helferliste. 

Ich kann ... (Handwerk| Garten| Backen| ...) 

Schießhüttenweg 4|2 
78315 Radolfzell 

Ort | Datum | Unterschrift 

Bitte geben Sie die Beitrittserklärung per Post, als Scan per Mail oder persönlich an uns zurück. 07732 – 74 63 

info@tierschutzverein-radolfzell.de 
Spendenkonto: 
Bank: Sparkasse Hegau-Bodensee 
IBAN: DE84 6925 0035 0004 0211 01 BIC: SOLADES1SNG 
Vereinsregister-Nr.: VR 550007 | Amtsgericht: Freiburg im Breisgau 

www.tierschutzverein-radolfzell.de 

@ tierheimradolfzell 
tierschutzvereinradolfzell 

 
 


