Tierische Lichtblicke e.V., Brenzstr. 1, 74523 Schwabisch Hall, info@tierische-lichtblicke.de, www.tierische-lichtblicke.de

Ich m6chte Mitglied werden beim TSV Tierische Lichtblicke e.V.!

Mitglied kann jede natirliche oder juristische Person werden. Bei Minderjahrigen ist der Aufnahmeantrag

durch den gesetzlichen Vertreter zu stellen. Die Mitgliedschaft hat eine Mindestdauer von 12 Monaten und ‘

verlangert sich jeweils um weitere 12 Monate, wenn sie nicht schriftlich gekiindigt wird. Es gibt nur volle \ <
Jahresmitgliedschaften. Die Mitgliedschaft ist drei Monate vor Jahresende schriftlich kiindbar. Erfolgt keine &? -
schriftliche Kiindigung, verlangert sich die Mitgliedschaft stillschweigend um ein weiteres Jahr. Der Verein ‘

ist durch das Finanzamt Schwabisch Hall als gemeinnitzig und besonders forderungswiirdig anerkannt. £ ol )

Spenden und Mitgliedsbeitrdge sind daher steuerlich absetzbar. www.tierische-lichtblicke.de

| Einzelmitgliedschaft 30 € | Familienmitgliedschaft 45 €

Personliche Informationen:

Name, Vorname:
StraRe:

PLZ/Ort:
Telefon:
Geb.-Datum:
E-Mail:

Ort, Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung von Tierische Lichtblicke e.V. an.

Weitere Familienmitglieder Geb.-Datum:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger - Identifikationsnummer: DE86Z7200001417143
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: l— einmalige Zahlung |— wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) Tierische Lichtblicke e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Der aktuell giiltige Beitrag Gber 30,00 EUR bzw. 45,00 EUR wird jahrlich zum 31. Marz per Lastschrift eingezogen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Tierische Lichtblicke e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC: Kreditinstitut:

Land: |— Deutschland oder (falls nicht Deutschland)
Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Uberweisung

Der Jahresbeitrag ist bei Eintritt in den Verein und dann in den Folgejahren jahrlich zum 31. Marz,
ohne besondere Aufforderung zur Zahlung fillig.

IBAN: DE23622901100190593008  BIC: GENODES1SHA VR Bank Schwabisch Hall-Crailsheim eG
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