
   TIERRETTUNG  HOF e.V.                                                          email:                 

  Hauptstr. 6                                     info@tierrettung-hof.de 

   95145 Oberkotzau                                                                             www.tierretung-hof.de 

  NOTRUF  

  0151-26179305    
 
 

Registrierte Vereins Nr. 200 258  Gerichtsstand: Hof  1. Vorstand: Peter Hartbauer 2. Vorstand: Tina Hartbauer  
Spenden-Konto: Tierrettung Hof e.V.  IBAN DE 88 7805 0000 0222 2262 01  BIC BYLADEM1HOF  Sparkasse Hochfranken 

Gläubiger-ID:    DE69ZZZ00000104651 

 

 

Aufnahmeantrag für eine persönliche Mitgliedschaft Interne Verarbeitung: 

Mitgliedschaft und gleichzeitig erste Fälligkeit des Mitgliedsbeitrags: Mitgliedsnr. 

ab_____________   aktiv          passiv fördernd Eingangsdatum: 

 

   Frau  Herr  Firma 

Name, Vorname 

Straße und Hausnummer 

PLZ, Ort 

Geburtsdatum                                                                                       Staatsangehörigkeit 

Telefon                                                                                                    Handy 

E-Mail 

   1/4 jährlich 1/2 jährlich jährlich 

Mitgliedsbeitrag:  Jugendliche/r; Studierende/r:  4€/Monat   
   Erwachsene/r: 5€/Monat aktiv; 8€/Monat passiv   
   Fördermitglied: ab 1€/Monat 

Meine Bankverbindung lautet: 

  

Kontoinhaber  

Kontonummer/IBAN 

Bankleitzahl/Swift BIC 

Bank 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung der Tierrettung Hof e.V . und ermächtigen die Tierrettung Hof 
e.V. bis auf Widerruf meinen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zeitgleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Tierrettung Hof e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit schriftlich kündbar. Sollte mein Konto im Zeitpunkt der 
Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die 
Zahlungsweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten 
und meine Beiträge überweisen. 
 
 

Ort/Datum   Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter) und Kontoinhaber 

Hinweis:   

Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 


