
 

GLÄUBIGER-ID: DE49ZZZ00000152929 

IBAN: DE21742500000000002311 // BIC: BYLADEM1SRG 
Sparkasse Niederbayern-Mitte (74250000), Konto: 2311 

(Bei Spenden bitte Adresse angeben wg. Quittung – herzlichen Dank!) 

 
 
 
 
 

Beitragsordnung: 
 Einzelpersonen bis zum 16. Lebensjahr         0,00 € 
 Einzelpersonen vom 16.bis einschl. 25. Lebensjahr / juristische Personen   15,00 € 
 Einzelpersonen ab dem 26.Lebensjahr / juristische Personen     28,00 € 

o Bei Eintritt im 1.Halbjahr ist der volle Jahresbeitrag zu entrichten. 
o Bei Eintritt im 2. Halbjahr ist der halbe Jahresbeitrag zu entrichten. 
o Eine Kündigung muss in schriftlicher Form bis 01.10. des Jahres vorliegen (wirksam zum Ende Kalenderjahr). 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tierschutzverein Straubing und Umgebung e.V.  

und zahle als jährlichen Beitrag                 ________________ Euro. 

 
Name: __________________________________  Vorname: ______________________________ 
 
 
Straße/Hausnr.: ___________________________  PLZ/Wohnort: __________________________ 
 
 
Tel./Handy: ______________________________  email: _________________________________ 
 
 
Geburtsdatum (bitte zwingend angeben wg. Beitragsordnung):  ______________________________________ 

 
Beruf (freiwillig): _________________________  Eintrittsdatum: __________________________ 
Alle gespeicherten personenbezogenen Daten werden nach den Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes geschützt und von Seiten des Vereins durch die 
hierzu befugten Personen nur im Vereinsinteresse genutzt. 

 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): 
 
 
 
IBAN: (in Deutschland max. 22 Stellen, auf Bankkarte oder Kontoauszug ersichtlich) 
 
 
 
BIC: (8 oder 11 Stellen, auf Bankkarte oder Kontoauszug ersichtlich) 
 
 

 
Ich ermächtige den Tierschutzverein SR u.U.e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein SR u.U.e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Straubing, den ____________________________ Unterschrift Mitglied: __________________________ 
 
Straubing, den ________________ Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend von Mitglied):  ______________________________ 

(Mitgliedsausweis erhalten Sie per Post) 


