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Mitgliedsantrag 
 

 

Ich möchte Mitglied im Tierschutzverein Secondlife4dogs e. V.  werden um leidenden Tieren zu helfen. 

 

Name, Vorname (Kontoinhaber) ____ ___________________________________________________________ 

Straße, Nr. ___        ______________________________________________             ____  

PLZ, Wohnort ___  _______ ___________________________________________________________ 

Telefon _    ___________________________________________________________ 

E-Mail ___  ___ ___________________________________________________________________ 

 

Als Beitrag zahle ich ab Monat: ___ _____   Jahr: ___ _______ 

 

jährlich den Mindestbeitrag von 30 € (d. h. 2,50 € monatlich) 

 

Der Mindestbeitrag ist mir zu gering, ich möchte freiwillig einen höheren 

Jahresbeitrag von ________ Euro zahlen.  

 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 01.01. eingezogen. 

 

Datum:   Unterschrift:    

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Ich möchte den Tieren auch aktiv helfen. Bitte informieren Sie mich über Hilfe und Unterstützung die der 

Tierschutzverein benötigt. 

 

Datum:   Unterschrift:    

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

SEPA – Lastschriftmandat für Ihre Mitgliedschaft 

 

Secondlife4dogs e. V., Auf der Hardt 4, 53562 St. Katharinen,  

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE02SLD00001473460 
Mandatsreferenz (wird von Secondlife4dogs e. V. ausgefüllt)      
 
Ich ermächtige Secondlife4dogs e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Secondlife4dogs e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Geldinstitut:      

BIC:          

IBAN:       

Oder, falls Sie diese nicht zur Hand haben: 

BLZ:       

Kontonummer:      

(Wir rechnen BLZ und Kontonummer für Sie in BIC und IBAN um.) 

  

 

Datum:   Unterschrift:    

 

 

Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten. Spenden und Mitgliedsbeiträge 

sind steuerlich absetzbar.  


