Tierschutzverein des

Landkreises Miltenberg e.V.

Beitrittserkliarung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Tierschutzverein
Miltenberg e. V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von - €
*)

zu zahlen.

Name Vorname
geboren

PLZ Wohnort StraBe
Telefon

Datum
Unterschrift

. - *) Mindestbeitrag jihrlich 15,-- €
Unterstiitzen Sie bitte eine vereinfachte Geschiftsfithrung durch Abgabe der angehingten
Einzugsermichtigung

Einzugsermichtigung

Hiermit ermichtige ich den Tierschutzverein
Miltenberg e. V. €
meinen Mitgliedsbeitrag in Héhe von

von meinem Konto Nr.

jahrlich abzubuchen.

Name Vorname
geboren

PLZ Wohnort StraBe
Telefon

Datum
Unterschrift

X




