
 
 

 Stand Mai 2017 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt in den Verein „Der Tierschutz für Osterode und Umgebung 
e.V.“ unter ausdrücklicher Anerkennung der Satzung sowie der Versammlungs- und Vorstands-
beschlüsse. 
 
_____________________________________________________________________________ 
Vorname/ Nachname 

_____________________________________________________________________________ 
Adresse 

_____________________________________________________________________________ 
Geb. datum                                                               Handy / oder Tel. Nr. 
_____________________________________________________________________________ 
E – Mail 

 
Datenschutzhinweis 
Wir weisen darauf hin, dass die in Ihrem Aufnahmeantrag angegebenen Daten auf Datenverarbeitungs-
Systemen gespeichert und für Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Wir si-
chern zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiter-
zugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über Ihre gespeicherten Daten erhalten. 

 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift Antragsteller/in                   Erziehungsberechtigter (bei Jugendlichen) 

 
 

Einzugsermächtigung 
SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubiger ID: DE51ZZZ00000546422 
Mandatsreferenznummer: entspricht der Mitgliedsnummer 

 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 25,00 €.  
 
Ich zahle freiwillig ___________ € jährlich mehr. 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Der Tierschutz für Osterode und Umgebung e.V.“, den Jah-
resbeitrag einschließlich der freiwilligen Zahlung einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die vom Verein „Der Tierschutz für Osterode und Umgebung“ gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
DE__________________________________________________________________________ 
         IBAN                                                           BIC                                    Geldinstitut 
 
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.  

 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                          Unterschrift Kontoinhaber/in 

 


