
Tierschutzverein Franz von Assisi e.V.            
Geschäftsstelle: 
Ludwig Lackner (1. Vorsitzender) 
Badangerstr. 36 
86438 Kissing 
 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
- für jedes Mitglied je eine Erklärung ausfüllen – 

 
 
Name  ________________________  Wohnort ________________________ 

Vorname  ________________________ Straße  ________________________ 

Geb.-Datum  ________________________ Telefon  ________________________ 

E-Mail  ______________________________________  

 
Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum Tierschutzverein Franz von Assisi e.V., Kissing. Ich bin bereit, mit einem 
Jahresbeitrag von € ___________ (der derzeitige Mindestbeitrag beträgt € 40,-- für Erwachsene, für  Kinder und 
Jugendliche € 10,--) den Tierschutzverein finanziell zu unterstützen. 
 
Bei unter 18-jährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
erforderlich!  
 
 
 
__________________________________  __________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten   Unterschrift des Mitgliedes 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich Sie jederzeit widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines Kontos 
einzuziehen. Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens des kontoführenden Instituts (s.o.) 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

  

Jährlicher Beitrag: ________________________________ 

Einmalige Spende: ________________________________ 

Kontonummer: ________________________________ 

Bankleitzahl: ________________________________ 

Bankverbindung: ________________________________ 

Ort/Datum: ____________________________ 

 

______________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers 

Eingangsdatum: _____________________ 
 
Internet: www.tierschutzverein-kissing.de 
E-Mail:    tschvkissing@googlemail.com 

 
Telefon: 08233/60987 
Telefax: 08233/737821 

Ort:  _______________________ 

Datum: _______________________ 

€ 40,-- Mindestbeitrag für Erwachsene 
(wenn Sie mehr bezahlen wollen, tragen Sie 
bitte diesen Betrag ein) 

Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber nicht Mitglied ist! 
 
Jährlicher Beitrag: ________________________________ 

Einmalige Spende: ________________________________ 

Kontonummer: ________________________________ 

Bankleitzahl: ________________________________ 

Bankverbindung: ________________________________ 

 


