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Mitglied im Landestierschutzverband Hessen e.V. und im Deutschen Tierschutzbund e.V., Bonn 

Mitgliedschaftsantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als aktives/passives Mitglied in den Tierschutzverein Fulda und 

Umgebung e.V. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten während meiner 

Mitgliedschaft ausschließlich zu vereinsinternen Zwecken gespeichert werden. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 

25.-€. jährlich. 

 

Angaben zum Antragsteller        

                                                     

Name:  _____________________________   Vorname: ___________________________________ 

Geburtstag: __________________________  Geburtsort: __________________________________ 

Straße:  ____________________________             PLZ/Wohnort: ________________________________ 

Tel.-Nr.: ___________________________   E-Mail: ______________________________________ 

Beruf:_______________________________  Eintrittsdatum:_______________________________ 

 

Zusätzliche Angaben bei Minderjährigen auszufüllen  

Name der Eltern:______________________________________________________________________________ 

Adresse:____________________________________________________________________________________ 

Der Antragsteller/Erziehungsberechtige bestätigt durch seine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.  

 

_________________________________    ____________________________ 

             Erziehungsberechtigter                          Antragsteller  

 

Ermächtigung zum Einzug mittels Lastschrift  

Hiermit ermächtige ich den Tierschutzverein Fulda und Umgebung e.V., widerruflich die mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Kreditinstitut: _________________________________ Kontoinhaber: ___________________________________ 

IBAN: _________________________________________ BIC: __________________________________________ 

 

_____________________________ 

Datum/ Unterschrift Kontoinhaber  


